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سات العليا )ماجستير( أقدم هذا البحث لنيل شهادة الدرا دينا الخطيبالدراسات  ةانا طالب

بأمراض العين وجراحتها وأصرح على مسؤوليتي الكاملة أن العمل المقدم فيما يلي من 

انتاجي بالكامل وكل المعلومات المستقاة من مصادر أخرى فيه مسندة الى أصحابها بكل 

دقة، وان الاقتباسات الحرفية من الاعمال الأخرى ان وجدت لا تتجاوز الحجم الأدنى 

روري للاقتباس ومبينة بوضوح بحصرها بين علامات تنصيص )......( ومسندة صراحة الض

 .الى مصادرها
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 لمحة تشريحية عن الملتحمة 1-1

 

 Anatomy :(3,2,1)التشريح العياني للملتحمة  1-1-1

 

ه الفل ةةا لف  ةةطا  يةة     يةةنما ال  ةة ملتحمةة: ه  ةةا  مةةطي مفةةطما مةة ط  مةة   ال

ة الملتحمة:   س ليطً   د الرت ج ليغما ال  ه الأمطما ل رة ال ةيا  تتمةطدظ ارةطر ل يطً 

رة القر ية:  نةر اللةن مةا  رة: مع نمةرة الأ  ةطا   ةد حطاة: ال  ةا مةا  رة:  مةع ارةط

   مط تتمطدظ الملتحم:  نةر المةرا الدم ية: مةع الغمةطي المفةطما لف ة   يم ا أفرظ

 ما ال طحي: ال ص ي: تقسين الملتحم: إل  ثلاث أ زايه

 رت ي:الملتحم: ال   ي: ، الملتحم: النصلي: ، الملتحم: ال

 
 palpebral conjunctivaالملتحمة الجفنية : 

مةا   ا قسن الملتحم: الذي يغمةا ال  ةه الفل ةا لف  ةطا ال ل ية:  السة لي: حيةث تنةدأ

ال صل ال لدي المفطما  تمتد  ل  ال  ه الفل ا لف  طا لتتصل نطلملتحم: الرت ية:، 

 ريةة:  نغةةزارة تر يترةةط تتميةةز الملتحمةة: ال   يةة: نطلتصةةطقرط المةةديد  لةة  الصةة يح: الا

الدم ي:  مة  ايترط حيةث تمةط د  نر ةط  ةدد ميمنية    لة  مة ل  ةدد صة راي اللة ا 

 مت ازي:  م دي:  ل  حطا: ال  ا 

 

 fornical conjunctivaالملتحمة الرتجية : 

م طما ا تقطلي:  صةلي: نةيا الملتحمة: ال   ية:  النصةلي:   ةا إا ملتحم: الرت ج تم ل 

تصةةل نمةة ل رفةة  ة مةةا نةةطقا م ةةطما الملتحمةة:   حيةةث أ رةةط تأ ثةةر سةةمط :  رفةةط 

 الراا :(  –لأ مطد ال تري: لل ضلات فطرج ال يا )المستقيم: )ض ي (  ل  امتداد ا

حر ةة: الملتحمةة: الرت يةة: مةةع حر ةة: الأ  ةةطا  المقلةة:  ةةا مريةةا   ةةذا يسةةمر نحريةة: 

 تقلص  ذه ال ضلات  

 

 caruncleاللحيمة : 

ملةن يت ضةع اةةا  2-1دي اللة ا ، يقةي  ر ي المة ل    ةا  سةن لحمةا صةغير نيضة

الزا يةة: اس سةةي: لل ر ةة: ال   يةة: اةةا النحيةةرة الدم يةة: نةةيا ال قمتةةيا الةةدم يتيا ال ل يةة: 

  الس لي:  
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 plica semilunarisالثنية الهلالية : 

 ا مي: ملتحمي:  لالي: الم ل تت ضع اا المةقا اس سةا ات ط رةط  مة دي مطقلة: قلةيلاً 

الأسةة ل  ال حمةةا ، حطاترةةط الحةةرة المق ةةرة تت ةةه نطت ةةطه القر يةة: ، تتميةةز نغ ط ةةط  هنطت ةةط

 نطلفلايط ال أسي:  الت  ي: الدم ي:  

 

 bulbar conjunctivaالملتحمة البصلية : 

 ا ذلك الغمطي المفطما الرقيةا الةذي يغمةا القسةن الأمةطما مةا  ةرة ال ةيا ،  يةرظ 

الملتحمة:  ةا الصةلن: نمح اة:  ذا ال زي مةا ما فلاله الصلن: نم ل  اضر  ي  صل 

 ةة ا اتلتصةةطا ني رمةةط رفةة  ممةةط يسةةمر نحريةة: حر ةة: الملتحمةة: اةة ا  ةةذه الت ةة ا،  ي

 المح ا:  ا ا الصلن: 

ملةن مةا اللةن  لةذلك  3ت دمج  ذه الملتحم: مع مح ا: الت  ا نمة ل  ثيةا  لة  مسةطا: 

 مرة المق ا نرذه الم مق: تصل ن ط للمسطا: تحت الت  ا منط

 

 (4.2.1)التشريح الدقيق للملتحمة :  1-1-2

 

 epitheliumارطرة الملتحم: ه 

، حيةث stratified columnarتتأل  ارطرة الملتحم: ما فلايط  م دي: ممنق: 

سةةنع  –منقتةةيا اةةا الملتحمةة: الا ريةة: ال ل يةة: إلةة  فمةة  تفتلةة  ثفط ترةةط مةةا 

 منقطت   د ال صل نيا الملتحم:  القر ي: )اللن( 

مةط أا ارةطرة الملتحمةة:  يةر المتقر ة: تتمةةطدظ مةع ارةطرة ال لةةد المتقر ة:   ةةد  

 ال صل ال لدي المفطما نمست ظ الحطا: الفل ي: لغدد مين مي   

 

 substantia propriaالمطدة الفطص: ه 

 الذي يت ضع تحت الارطرة   ميز ايه  مليطً منقتياه طن  ا ال سيج الض

  :المنق: الغدا ي: السمحيadenoid layer ه 

ت  ا أ ثةر تمة راً اةا الرتة ج   ةا م   ة: مةا  سةيج  ةدا ا   ةا 

 ي ة ا  طقنةطً   ةد حةديثا الة تدة  \Iymphocyte\نطلفلايط اللم ط ي: 

  ت يارر إت اا المرر الثطلث ما ال مر 

يمتد  ذا ال سيج ما الثلن تحت الا ري حت  اللن  تت  ا  ةذه المنقة: 

يةةط اللم ط يةة: نمةة ل  زيةةر، نطسضةةطا: مةةا  سةةيج مةةن ا يرمةةر نطلفلا

  histocyt الفلايط ال طس :  mast cellsللفلايط الندي : 
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صةةةغيرة ، فطصةةة: تميةةةل الفلايةةةط اللم ط يةةة: للت مةةةع نمةةة ل  قيةةةدات 

نةل أ رنة: لم ط ية: حقيقية:،  ذه الت م طت ليسةت  نطلملتحم: الرت ي:،

  ةةدد ت م ةةطت فل يةة: لم يةة: ذات حةةد د متميةةزة تمطمةةطً يةةزداد ح ةةن 

 ال قيدات اا الحطتت اتلترطني: 

 

  :المنق: اللي ي: ال ميقfibrous layerه 

o  تتةأل  مةا  سةيج  ة ت ي ا  ثية    سةيج مةرا   ةا اسةمك

 ما المنق: اللم ط ي: السطنق: ل  رط تقرينطً  طقن: ا ا الا ر 

o  :تح ي  ذه المنق:  ل  الأ صطب  الأ  ية: الدم ية: المغذية

 للملتحم: 

      

 

                
               

 (يشير السهم للخلايا الكاسية)التشريح النسيجي لطبقات الملتحمةه1صورة              

 

 

 (3.1)غدد الملتحمة :  1-1-3

 

 اي ترةط الح ةطا  لة  ترميةب المت   ة:  تح ي ارطرة الملتحم:  ل  ال ديةد مةا الغةدد

  م رطه رة ال يا  ا مريا إاراز م   طت ايلن الدمع ، 
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  الفلايط ال أسي:هgoblet cell 

o يقية:  حيةدة الفلية: مسة  ل:  ةا إاةراز ق  ا  دد مفطمية: ح

 المفطم 

o  تت ضةةع نةةيا فلايةةط ارةةطرة الملتحمةة:   ةةا أ ثةةر  ةةدداً اةةا

 الملتحم: النصلي: حيث تت مع نم ل أفني: 

 

 الغدد الدم ي: اسضطاي:ه 

  دد  را    1

  دد  ل ري غ  2

  دد  ط ل:  3

  دد مط ز  4

 

 

 (4,3,2,1)التروية الدموية للملتحمة  1-1-4

 

  ةا مريةا تأتا التغذي: المريط ي: للملتحم:  نةر ق سةيا مةريط ييا    يةيا ن ةل   ةا 

 المراييا الردني: الأمطمي:  ذلك 

إا لفق ا  المةريط ي: ال   ية:  ةزي  طممةا  نيةر   ةزي محيمةا صةغير حيةث يسةير 

 تتطلا  ذاا ال زياا  ل  حطا:  محيم الرصغ  ل  ال

 

  conjunctival lymph drainage(4,3,2,1)لمف الملتحمة  1-1-5

 

 تم ل الأ  ي: اللم ي: الملتحمي: ض يرتيا سمحي:   ميق: تقع تحت المفطمي: 

حما إلة  ال قةد اللم ط ية: أمةطن الأذا  مةا حيث ت زح الأ  ي: اللم ط ي: ما ال ط ب ال 

 ال ط ب اس سا إل  ال قد تحت ال ك 

 

 (conjunctival nerve  )1,3.4تعصيب الملتحمة  1-1-6
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يةةأتا الت صةةيب الحسةةا للملتحمةة: النصةةلي: مةةا الأ صةةطب الردنيةة: الم يلةة:  التةةا  ةةا 

ار ع ال صب الأ  ا الردنا ، الذي  ة  نةد ره اةرع مةا القسةن ال ي ةا لل صةب مثلةث 

 الت اقن 

مةا ال ةر ع الدم ية: يأتا ت صيب ملتحم: ال  ا ال ل ي مةع الملتحمة: الرت ية: ال ل ية: 

  ال نري: للقسن ال ي ا لمثلث الت اقن 

 مةةط يةةأتا الت صةةيب الحسةةا للملتحمةة: ال   يةة: السةة لي:  الملتحمةة: الرت يةة: السةة لي: مةةا 

ال ةةرع الةةدم ا للقسةةن ال ي ةةا لمثلةةث التةة اقن مةةا ال طحيةة: ال حمةةي:،  مةةا ال صةةب تحةةت 

  سط ي: الح طج ارع القسن ال  ا لمثلث الت اقن ما ال طحي: اس

 

 

                      
 يبين اقسام الملتحمة طولي في العين وملحقاتها مقطع :2صورة                             

 

 

 embryologica development  :(6,5,1)التطور الجنيني للملتحمة 1-2

ال ل ية: الغلصةمي: ال  ية:  اا الأسن ع السطنع يندأ تمة ل ميةطت  سةي ي: ممةتق: مةا الأقة ا 

 ال نري: الأ  ي: حيث تتم ل مي: تحت المقل:  أفرظ ا قرط، ت مة   ةل م رمةط تةدري يطً حتة  

  ع الثطما ا ا المقل: ،  تم ل  ذه الميطت الأ  طا ال ل ي:  الس لي:  نتلتقيطا اا الأس

تتأل   ل مي: ما  سيج ما الأدين الاط ر  يتم ر  ذا ال سيج ليم ل اا ال رطي: ال لد  لة  

 ال  ه الاط ر  ارطرة الملتحم:  ل  ال  ه النطما ل ل ميه  
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ندياً مةا  جاا الأسن ع الثطما ،   د  ص ل الميطت ال   ي: إل  ن ضرط تندأ ح اارط نطت دمط

 الم ا نطت طه اللحطا  ي ترا ات دمطج فلال  ذا الأسن ع 

الفةةطم  للحيةةطة  رالأ  ةةطا ملتصةةق: نن ضةةرط الةةن م اةة ا المقلةة: حتةة   رطيةة: المةةر  تنقةة 

أ ا  صطلرط ندياً مةا المة ا نطت ةطه اللحةطا لي تمةل  ةذا ات  صةطل اةا  رطية: دالرحمي: حيث ين

 المرر السطنع للحيطة الرحمي: حيث ي تمل   د ط تم ل الأ  طا ن ل   طصر ط  

يندأ تم ر الث ية: الرلالية: اةا  رطية: المةرر الثةط ا للحيةطة الرحمية: حيةث تتمة ل  لة  ال  ةه 

سةةا للمقلةة: نمةة ل ميةة:  لاليةة: تحةة ي   طصةةر ممةةتق: مةةا الأديةةن المت سةةم ، ينةةدأ تمةة ر اس 

اللحيمةة: اةةا  رطيةة: المةةرر الثطلةةث نت ةةطثر فلايةةط الارةةطرة  لةة  ال  ةةه الفل ةةا اس سةةا لل  ةةا 

الحرة ،  تتم ر الغةدد الد  ية:  الأ رنة: المة ري: الم  ة دة ايرةط فةلال  الس لا قرب حطاته

 سةيج الغةذاقا  الأفنية: اتتمة ل اةا ال تةرة حة ل الة تدة قنلرةط أ  ن ةد ط أمط ال،المرر الرانع 

 منطمرة  
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 Pterygiumالظفرة  -2
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 (5,4)تعريف الظفرة  2-1

 

 ا  سيج لي ةا   ةطقا مثلثةا المة ل ي مةأ مةا الملتحمة: النصةلي:  ي نةر اللةن  الظفرة :

  ي:  يغز  القر

الا رة أاقيطً ضما ال ر : ال   ي: س اي ما ال طحية: ال حمةي: أ  اس سةي: ل  رةط  تت ضع

 أميع اا ال طحي: اس سي: 

 تتميز الا رة نطمتداد ط التدري ا حيث تندأ صغيرة  تمتد تةدري طً إلة  القر ية: ،  اةا 

ديةة: أ  تت ةةط زه أحيط ةةطً م  د تصةةل إلةة  المر ةةز النصةةري للقر يةة:قةةن ةةم الحةةطتت 

 لتم يش نطلر يط   ت تنر الا رة أحدظ أ ن ممط ل سمر ال يا الفطر ي: 

    

                

                      
  

 ظفرة درجة ثالثة: 3صورة 

 

 

 المسبباتوح المرضي للظفرة التشري 2-2
(12,3,1) 

 

د ث تتميةةز الا ةةرة  سةة يطً نحةةد ث التةة    المرا ةةا لأليةةط  ال ةة ت يا، نطسضةةطا: لحةة

 ت طثر لي ا   طقا 

حةةد ث حةةد ث الا ةةرة  يةةر م ةر   ، ل ةةا لةة حا ازديةةطد م ةةدل إا السةنب الرقيسةةا ل

الا رة اا الم طما القرين: ما فةم اتسةت اي ، حيةث الم ةطر الرملةا ،  مةط أا الا ةرة 

 أ ثر حد ثطً لدظ الر طل 
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ه نةطلر رة  مط اقترحت ن م الأنحطث ن   د التأ ب ال ي ا  ال راثا  الذي ي نر   ة

الفل ي: لأر مطت الفلايط القر ي: فلال التم ر ال ي ةا ،  التةا  ةا   ة  الفلايةط التةا 

 p53ت مةا منقةةطت القر ية: ،  مةةط أا  ةذه الفلايةةط تنةدي زيةةطدة الت نيةر  ةةا م رثة: الةة  

   ذا  ط ن  طلنطً  ا   ز الم رث: ال طنح: لل رن 

 (14 5 4)تمريحيطً تت  ا الا رة ما  دة قمع ه

 م اقب رمطدي: دقيق: تت طثر قرب رأ  الا رة  (fuch's patches) ق : ا   ر -

فم ن ا م ة ا مةا ترسةنطت الحديةد يقةع أمةطن رأ   (stocker's line)فم ست  ر  -

 الا رة 

 ه قم: الا رة     ال زي المرت ع م رط  ي  ا م    نمدة  (head)الرأ   -

ا الا رة ، ت ة ا الأ  ية: ايةه ه ال زي السميك المرت ع  المحتقا م (body)ال سن  -

 مت ر : 

 ه الحطا: ال ل ي: ل زي الا رة المثلثا  (superior edge)الحطا: ال ل ي:  -

 ه الحطا: الس لي: ل زي الا رة المثلثا  (inferior edge)الحطا: الس لي:  -

 

 

 ),16(14,13,1وقوع وانتشار الظفرة :  2-3

 

فةرظ م ةدل  ق  رةط يفتلة  مةا م مقة: لأالا رة اا  ميع أ حةطي ال ةطلن ، ل ةا  ت تمر

يةةث لةة حا أا الا ةةرة أ ثةةر ا تمةةطراً اةةا الم ةةطما حتن ةةطً لقرنرةةط مةةا فةةم اتسةةت اي   

در ة: مةمطتً     نطً  ممةط سةنا  لاحةا أا سة ريط تقةع  30ال اق : نيا فما  ةرم 

در ةة:  30ات ال قةة ع المرت ةةع  ذلةةك ل   رةةط قةةرب فةةم ال ةةرم ذضةةما الم ةةطما 

مةا فةم ا يم ا الق ل أا ما   امل الفم رة لحد ث الا رة    القرب ممطتً  نطلتطل

ات ذاةةا الةةنلاد اتسةةت اي ، يضةةط  إليرةةط التةةأثيرات الم طفيةة: ، حيةةث أا الا ةةرة ت ثةةر 

يم  ةه أا ي سةر ارت ةطع م ةدل  ط  المغنر  ثير الريطح ،  ل ا  ةذا ال طمةل ت الم طر ال

،  نطلتةةطلا ا تنةةر ن ةةم ال لمةةطي أا  ال قةة ع اةةا الةةنلاد ذات الم ةةطر الحةةطر  الرمةةب

الت رم لأم : المم     أ ن التأثيرات الم طفية: التةا تراةع م ةدل حةد ث الا ةرة ، 

  ةةذا مةةط ي سةةر ارت ةةطع  (A,B) ذلةةك لأا أمةة : المةةم    يةة: نطلأمةة : اةة ا الن  سةة ي: 

 م دتت ال ق ع نطتقتراب ما فم اتست اي  

-20ارت ط ةطً   ةد الم م  ة: ال مرية: نةيا ) ما  ر: أفرظ ي  ا م دل ال ق ع أ ثر 

الأ ثر ت رضطً لل  امل الم طفية:، س :(،  رنمط ي  د ذلك ل  ا  ذه الم م  :  ا  40



15 

 

  ةةطدراً مةةط تمةةط د الا ةةرة قنةةل سةةا ال مةةريا ،  يرت ةةع م ةةدل ات تمةةطر   ةةد الم مةةريا 

 س :(  40)ا ا ال  

طتً اةةةا الرةةة اي الملةةةا أ مةةة ت ةةة ا الا ةةةرة أ ثةةةر مةةةي  طً اةةةا المرةةةا التةةةا تتملةةةب 

م دل  ق ع الا ةرة   ةد طلمزار يا  ال   د    مط ل حا اا ال ديد ما الدراسطت أا  

 الذ  ر أ ل  م ه   د اس طث 

لم طفي: متسةط يطً نةيا ال  سةيا، ال ا ما الم م  طت التا ي  ا ايرط الت رم لل  امل 

نر متسةةط يطً تقرينةةطً نةةيا  ةةطلم ا يا اسداريةةيا  المدرسةةيا ،   ةةد أا م ةةدل ال قةة ع يصةة

حطسمطً اا  قة ع الا ةرة ، إ مةط يت ةرم ال  سيا   ممط ي  ا أا ال    ت يل ب د راً 

الذ  ر للإصطن: أ ثر نسنب مني : أ مطلرن   مطمرن الي ما الذي ي رضةرن للمة ثرات 

 الم طفي: نم ل أ نر ما اس طث 

ل ةطقلات ،   ةذا ال طمةل ل حا    د  طمل  راثا م  ب للإصطن: نطلا رة اا ن ةم ا

ي تقل  ص :  راثي: سطقدة مع    ذ ض ي  ،  ل ا ليسةت افاة:  ةا التةا ت تقةل  راثيةطً 

المريقة: للمحرضةطت النيقية: المفتل ة: ، نةطلر ن مةا ذلةك  نل ميل ال يا للاست طن: نرذه

 ام ان حطتت الا رة اردي: ، د ا أي م ثر  راثا م  ب لحد ثرط  

 

 

 (15,5,4) مات :الأعراض والعلا 2-4

 

اسحسةط  ن سةن  –ال  ط   –تتضما أ رام الا رة ه اسحسط  نطلتفريش )اتحتقطا  -

 أ  نا(، نطسضطا: للدمطع   مط قد تثطر الأ رام نحد ث اتلترطب الحطد  ليرط 

 اا الحطتت المتقدم: قد تغز  الا رة القر ي: نمدة  قد تردد مر ز النصةر ،   ةذا  -

رة النصري: ن  ةل ال ثطاة: الحطصةل: أ  نسةنب الحةرج المحةدث   مط ي دي لتد ا القد

  مط ي ب أت  رمل ال ط ب الت ميلا للا رة 

ا الملتحمة: مةأمط ال لامطت الممط دة اا الا رة ه    د  تل:  سي ي:   طقية:  طمةق:  -

  تغز  القر ي: ،  طلنطً مط   د ط نطل طحي: اس سي: 

لتحمة: النصةلي: ، ثةن تمتةد تةدري يطً نطت ةطه اللةن حيث تنةدأ الا ةرة نت ةدب  تسةمك اةا الم

 حت  تغز  القر ي:  تحمن  مطي ن مطا القر ا  

  يم ا أا   د ترسنطت حديد أمطن رأ  الا رة  الذي يد   نفم ست  ر 

 

 

 

 (15,5,4)التشخيص التفريقي للظفرة:  2-5
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اللةةن  يةةدفل نطلتمةةفيص الت ريقةةا للا ةةرة  ةةدد مةةا افاةةطت التةةا تت ضةةع اةةا م مقةة:

  الملتحم: النصلي: أ مرطه
 

 pseudopterygiumالا رة ال طذن:ه  – 1

  ا  نطرة  ا التصطا الترطنا الم مأ نيا الملتحم:  القر ي: ، حيث يحدث اتلتصةطا 

نيا الملتحم: المت ذم:  قرح: قر ي: محيمي: ،  ن د ترا ع اتلترطب  القضأ الملتحمةا 

  ل تمنه ال  طح مثنت:  ل  القر ي: مت ط زة اللن   تنق  ث ي: ما الملتحم: مثلثي: الم

 

 pingueculaالمحيم: ه  – 2

نةيا الرمةطدي تارر نم ل  تل: صغيرة مرت  : نيض ي: أ  مثلثي: الم ل يتةرا ح ل  رةط 

م مقةة: ال ر ةة: ال   يةة: ،  الأصةة ر ، تت ضةةع قةةرب اللةةن  لةة  الملتحمةة: النصةةلي: اةةا 

نطً اا ال ي يا ، قد تمتد المحيم: حت  تصل إل  اللةن ،   طلنطً ما ال طحي: اس سي: ،   طل

   ل  رط ت تت ط زه أنداً  ت تمتد إل  القر ي: 

 

 الترطنطت  أ ران ملتحمي: أفرظ ه – 3

  :داي ال قطع  الترطب اط ر الصلن 

  :أ ران سةةةليم: م رةةةط ه الحليم مةةةطت ، الغةةةد مطت ، الأ ران ال لدا يةةةdermoid 

   ير ط 

  مثل داي ن يا الذي يقلد الا رة  يت ضع قرب اللن سرمط ي: أاطت مط قنل 

  سرمط طت الملتحم: ه  طلسرمط : حرم ي: الفلايط ،  را  طن زي   ير ط 

ب أا  تذ ر ط داقمةطً أث ةطي   ذه افاطت  طدرة   طلنطً تميز  ا الا رة نسر ل: ،  ل ا ي

 تمفيص الا رة 

 

 (11,10,9,8,7) تدبير الظفرة 2-6

 

 لعلاج الطبي الدوائي للظفرة:ا 2-6-1
 

ا الةد اقا اةا من لاج الا رة ، يم ا استفدان ال لاج النال لاج ال راحا    الأسط  
مةط لل قطية: ، أ  لتف ية  الأ ةرام اةا المراحةل الأ لة  للتمة ر ، أ  إ رة ، ا لاج ال
  مسط د للتف ي  ما احتمطل ال    ج  لا
 

 هpreventionال قطي:  – 1
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 رات الممسي: الحط ن: لفم : ا ا الن  س ي: ارتداي ال اط

 تغيير أسطليب الحيطة  المر :  

 

  لاج أ رام الا رة ه – 2

يم ا تف ي  الأ رام  ر طب الض ي ، الحرق: ، الم  ر ن سن أ  نا نطتنت ةطد  ةا 

الأ سطم المغنرة أ  الحط ي:  ل  الدفطا مةع التمنيةا الم ضة ا لفد ية: المزلقة:  يةر 

 ل  الم اد الحطاا: ،  مقنضطت الأ  ي:  الستير قيدات الف ي : الحط ي:  

 

 

 

 physical treatmentالعلاج الفيزيائي:  2-6-2

 

 ا م م  : مرا  لا ي: تستفدن  سطقل ايزيطقي:   ةلاج للا ةرة ، اسةتفدمت  نةديل 

:   رط  صة  ن: تمنيقرةط ملل راح: أ    لاج مسط د لرط ، ل ا  ثرة اتفتلامطت ال ط 

 دظ إل  محد دي: است مطلرط  تضنهأ

 هcryotherapyالم طل : نطلت ميد  – 1

 حيث تن استفدان افز ت السطقل للتفلص ما الا رة نديلاً  ا ال راح: 

 هcauteryالم طل : نطلتفثير الحراري  – 2

 نإ راي التفثير الحراري الدقيا ل ل الأ  ي: الدم ي ي م مق: الصلن: الم راة 

 هx-rayنطلأم : السي ي: الم طل :  – 3

 ن د ال راح: الفطص: اا الحطتت ال ط س:  أ  مسط د  حيداستفدمت   لاج 

 هBeta radiationالم طل : نأم : نيتط  – 4

ال راحة:، تثنم الأم : نيتط ت ةطثر فلايةط نمط ة: الأ  ية: الدم ية: المت ةطثرة نسةر : ن ةد 

    لذلك تقلل م دل ال   

 هLaser therapyر ال لاج نأم : الليز – 5

 استفدن الأر  ا ليزر اا تفثير الأ  ي: الدم ي: المتم ل: حديثطً ن د ال راح: 

 

 

 

 

 (13,15,16,21)العلاج الجراحي للظفرة: 2-6-3
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ينق  اتستقصطل ال راحا للا رة    الفيطر ال لا ةا ال ةط ع  ال حيةد لتةدنير الا ةرة، 

 ط يلاه تممل استمنطنطت استقصطل الا رة ال راحا م

تأثير ةةط  لةة  الر يةةط )أمةةط نتأثير ةةط المنطمةةر  لةة  المحةة ر النصةةري أ  نسةةنب  – 1

 اللان ري: المحدث:( 

 حر : ال يا  ار ر الم ع ال ط ن  ا الا رة تحدد  – 2

  ةةدمط تةة دي الا ةةرة إلةة  تفةةريش مةةزما مةةع أ ةةرام  اي يةة: مز  ةة:  طلةةدمطع  – 3

  ر طب الض ي  اتحتقطا الملتحما 

 طب ت ميلا استمن – 4

   د المك السريري نطلفنطث: – 5

  اراً ل سن: ال    ال طلي: ن د استقصطل الا رة ت   ت الأسةطليب ال راحية:  لة  مةر 

 التطريخ للحد ما  سن: ال    المرت  :  

 راحي: المتن : اا استقصطل الا رة   ما المرا ال

 

 :bare sclera excisionاستئصال الظفرة بطريقة الصلبة المعراة  – 1

  ةةا  احةةدة مةةا أ ثةةر مةةرا استقصةةطل الا ةةرة مةةي  طً ، حيةةث يةةتن استقصةةطل أ ةةزاي 

 الا رة مع ترك الصلن: تحترط م م ا: 

حيث تندأ ال ملي: نتسليخ رأ  الا رة  ا القر ية: ،  مةط يةتن تسةليخ المنقةطت السةمحي: 

ا الصةلن: ثةن للقر ي: حت   ت ط ز اللن ، ن د ط  تطنع تسليخ  سن الا رة حيةث يحةرر  ة

يستأصل  طملاً ، يتن ن د ط تفثير الأ  ي: ال طزا:  ت ري  الم مقة: للةتفلص مةا نقطيةط 

 مح ا: ت  ا  اط ر الصلن: ثن ي ضع مر ن + ضمطد 

 

 :simple excisionاستئصال الظفرة البسيط  – 2

 تمنه  ذه المريق: مريق: الصلن: الم راة حيث تتن ن    المراحةل السةطنق: ل ةا   ضةطً 

 ا ترك الصلن: م مة ا: يةتن تغميترةط نطلملتحمة: ، حيةث  حةرر الملتحمة:  ةا الصةلن: 

نم ةةطا اتستقصةةطل ثةةن  قةةرب حةة ا  الملتحمةة:   ثنترةةط نغةةرز مت رقةة:  ي ضةةع المةةر ن 

  الضمطد 

 

 

 

 سي: –استئصال الظفرة مع تطبيق الميتوميسين  – 3
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 DNA قسةةطن ، ايثةةنم الةة  سةةا مةةا المةة اد الم ل لةة: المضةةطدة للا –ي تنةةر الميت ميسةةيا 

نر نلاسةةةت مقلةةةلاً نةةةذلك م ةةةدل ي نطلتةةةطلا يثةةةنم ت ةةةطثر فلايةةةط ال  RNAالفلةةة ي  الةةة  

 (9,8)ال    

 سا  ل  الصلن: الم راة ن د استقصطل الا رة   –   ط  منا الميت ميسيا 

سا ما أ ل ف م  سةن: الة    التةا ت تنةر إحةدظ  – الرد  ما تمنيا الميت ميسيا 

  صطدا: ن د استقصطل الا رة مأ ن الممط ل 

 

 استئصال الظفرة مع استخدام شريحة تدويرية من الملتحمة : – 4

حيث  ق ن   ط نتغمي: م طا الصلن: الم راة ن د استقصطل الا رة نمريح: تد يري: مةا 

 الملتحم: ال ل ي: أ  الس لي: 

 

 استئصال الظفرة مع استخدام عم الغشاء الأمنيوسي: – 5

المةةرا السةةطنق:  ةة  تقليةةل  سةةن: الةة    ال طليةة: للا ةةرة قةةدر  لةةك  نقيةة: الرةةد  مةةا ذ

 المستمطع ، حيث يتن تثنيت الغمطي الأم ي سا م طا الا رة المستأصل: 

 

(7) استئصال الظفرة مع استخدام طعم ملتحمي حر الحواف: – 6
 

 ل:  طدة حر الح ا  إل  م طا الا رة المستأص ن ما الملتحم: ال ل ي:    ط  أفذ م
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 لمحة عن القرنية -3
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 (1,2,4)لمحة جنينية تطورية: 3-1

 
تمةةتا الارةةطرة القر يةةة: مةةا الأديةةن الاةةةط ر  تمةةتا اللحمةة: القر يةةة:   مةةطي ديسةةةميه 

  النمط : القر ي: ما ال ر  ال صنا 

( ، تغمةا فلايةط 5-4ن د تم ل ح يصل ال دسة:  الةذي يحةدث اةا الأسةن ع الحملةا )

يةة: السةةمحي: ال يةةب التةةطلا ت غةةلا  ح يصةةل ال دسةة:  تتمةة ل ارةةطرة  ال ريقةة: الفطر

-4القر ي: الندقي: الم   : ما منقتيا ما الفلايط   تصةنر الارةطرة الندقية: م ل ة: مةا )

 يل منقةة: مةة(   ةةذه الارةةطرة مسةة  ل: أيضةةطً  ةةا ت26-8( منقةةطت نةةيا الأسةةن  يا )5

 ( 20الأسن ع )ن مطا ،  التا تصنر قطنل: لل م  اا 

تندأ الر ةرة الأ لة  مةا فلايةط الأديةن المت سةم الممةتق: مةا ال ةر  ال صةنا نطتمتةداد 

(الحملةا    تمة ل  ةذه 5تحت الفلايط الارطري: القر ية: مةا الحة   حة الا الأسةن ع )

( 8الفلايةةط النمط ةة: الندقيةة:،  التةةا تتةةأل  مةةا منقتةةيا مةةا الفلايةةط ،  فةةلال الأسةةن ع )

لنمط : الندقي: منق:  حيدة ،  تندأ نتم يل  مطي ديسميه؛ تنقة  الارةطرة الحملا تصنر ا

( الحملا حيث تحدث   رة ثط ي: مةا فلايةط الأديةن 7،  النمط : متقطنل: حت  الأسن ع )

المت سةةم لتمةة ل لحمةة: القر يةة: الفل يةة: الثط  يةة:   ينةةدأ إاةةراز  مةةطي ديسةةميه مةةا قنةةل 

،  اا المرر السطنع تمنه القر ية: قر ية: النةطلغ اةا الفلايط النمط ي: فلال المرر الثطلث 

 م ان الفصطقص الن ي ي:  دا الح ن 

مةةا ح ةةن  %80-75ملةةن أ  تقرينةةطً 8 9  ةةد الةة تدة ، ي ةة ا القمةةر الأاقةةا للقر يةة: 

مي ةةر ا ، لحمةة:  12مي ةةر ا ، منقةة: ن مةةطا  50القر يةة: لةةدظ النةةطلغ  ثفط ةة: الارةةطرة 

 مي ر ا  5مي ر ا ،  النمط :  4 مطي ديسميه  مي ر ا ، 450القر ي: المر زي: 

تسةتمر القر ية: نةطل م  فةلال الم  لة: لتصةل لح ةن قر ية: النةطلغ ن مةر سة تيا مةع قمةةر 

ملن ، الن ي: ال حيدة التا تستمر نطلتثفا فلال الحيطة  ا  مطي ديسةميه مةع 7 11أاقا 

 مي ر ا ما ال تدة إل  النل غ  11-6زيطدة 

 

 

 

 (1,2,4) عياني للقرنية:التشريح ال3-1-1
 

ملةن( أ نةر مةا 7 11نحيث ي  ا القمةر الأاقةا ) لقر ي: لدظ النطلغ م لاً نيض يطً تأفذ ا
ملن(  ي تج  ذا الم ل  ا اتمتداد الأمةطما للصةلن: اةا الأ لة  6 10القمر ال م دي )

ملةن   ة  أقةل مةا  صة  قمةر 8 7 الأس ل  ينلغ  صة  قمةر ا ح ةطي ال  ةه الأمةطما 
 5 1ملن ممةط يتةرك م مقة: ا تقطلية: ني رمةط ينلةغ  رضةرط 5 11الصلن: ،  النطلغ ا ح طي 
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ملةةن   ت ةة ا 5 6ملةةن تةةد   الحةة     ينلةةغ  صةة  قمةةر ا ح ةةطي ال  ةةه الفل ةةا 2إلةة  
مي ةةر ا ،  تةةزداد سةةمط ترط  520القر يةة: أرا مةةط ت ةة ا اةةا المر ةةز نسةةمط : تنلةةغ 

    2سن38 1نلغ مسطح: القر ي: مي ر ا  ت 700تدري يطً للمحيم لتصل إل  أ ثر ما 
 

 

 (1,2,3,4,6)التشريح المجهري3-1-2

  

 طبقات القرنية : 

 تتأل  القر ي: ما فمس: منقطت   ا نطلترتيب ما الفطرج إل  الدافله

  ةا  نةةطرة  ةةا ارةةطرة ممنقةة:  : (Corneal Epithelum)ظهاارة القرنيااة   – 1

غمةةطي القط ةةدي نأ صةةط  حرمةة ي:  يةةر متقر ةة: تتصةةل منقترةةط القط ديةة: إلةة  ال

 الديسم ز مطت 

 تتأل  ما منق: ما أليةط  ال ة ت يا  : (Bowman's Layer)طبقة بومان   – 2

لةة  فةةلا   مةةطي  المن ثةةرة ،  التةةا ت ةةدمج نطللحمةة: القر يةة: أسةة ل م رةةط ،  

 ديسميه اإا منق: ن مطا ت تت دد ن د الأذيطت  إ مط تستندل ن سيج لي ا  

مةةا سةةمط : القر يةة: ،  %90 تمةة ل  : (Coneal Stroma)لحمااة القرنيااة   – 3

  ةةةا تتةةةأل  مةةةا فلايةةةط قر يةةة: تمةةةنه صةةةط  طت الليةةة  تقةةة ن نتصةةة يع أليةةةط  

ال  ت يا  النر تي  لي طا إضطا: إل  ال  ت يا ما الأ مةطم الأ ل ،  الثطلةث 

،  الفطم  ،  السطد  ، إضةطا: إلة  المةطدة فةطرج الفل ية:  تتةأل  أسطسةطً مةا 

  ز أمي   لي طا مثل مطدة ال يراتيا سل طت الغل  

 يمةة ل المنقةة: القط ديةة:  : (Descemet's membrane)غشاااء ديسااميه   – 4

للنمط : القر ية:،  يتةأل  أسطسةطً مةا ال ة ت يا مةا الة مم الرانةع، تنلةغ سةمط ته 

 12-10مي ةةةر ا  تةةةزداد مةةةع التقةةةدن نةةةطل مر حتةةة  تصةةةل  4-3  ةةةد الةةة تدة 

 مي ر ا   د ال ر ل 

   ا مط س ت ط له نطلت صيل  (Corneal Endothelium)بطانة القرنية  – 5
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 مع التشريح النسيجي لها مقطع يبين طبقات القرنية: 4,5صورة                      

 

 

 

 (6,1,2) التشريح الخلوي لبطانة القرنية: 3-1-3

 

 ةةدد ط   ةةد ال ليةةد حةة الا تتةةأل  نمط ةة: القر يةة: مةةا منقةة:  احةةدة مةةا الفلايةةط ينلةةغ 

( مي ةةر ا ،   رضةةرط 6-4فليةة: ،  ينلةةغ ارت ةةطع  ةةل فليةة: ) 400000-500000

 مي ر  طً مرن طً  250( مي ر  طً،  تحتل مسطح: تنلغ 20ح الا )

 ل  الر ن ما ذ ر  دن قدرة الفلايط النمط ي:  ل  الت طثر اا الأحيطي ، اقةد لة حا أا 

 لةة  الت ةةطثر ،  ل ةةا  ةةذه القةةدرة  طقنةة: اةةا الحةةطتت الفلايةةط النمط يةة: تمتلةةك القةةدرة 

مةا الةد رة الفل ية:،  ينةد  أا التمةط  نةيا الفلايةط  G1المني ي:  تي : إيقط  المرحل: 

ط النمط ي: ،  الح طا  لة  منقة: أحطدية: يالنمط ي: يل ب د راً مرمطً اا تثنيم ت طثر الفلا

القةةدرة  Ethylenediaminetetraacetic (EDTA) يةةر مت ةةطثرة  يملةةك حةةطمم الةة  

 لةة  إيقةةط  الحصةةطر ال ةةطتج  ةةا تمةةط  الفلايةةط النمط يةة: م ةةطً ،  نطلتةةطلا يسةةمر نت ةةطثر 

 الفلايط النمط ي:   د ت ريضرط ل  امل  م  م ي : 

،  نسةةنب  2فليةة:لملن 5000تنلةةغ  ثطاةة: الفلايةةط النمط يةة: القر يةة: لةةدظ الةة تدة حةة الا 

ص تدري ا للفلايط مع التقدن نطل مر ،  ذلةك  نةر القدرة الضقيل:  ل  الت دد يحدث  ق

مرحلتيا ه مرحل: سري :  مرحل: نميق:   فلال المة ر السةريع يحةدث  قةص نطلت ةداد 

سة  ات    5ن مةر  2فلية:لملن 3500تطلا ل م  القر ي: حيةث يصةل ت ةداد القر ية: إلة  

م ةةدل سةة :  ن ةةد المةة ر السةةريع يحةةدث  قةةص نطلت ةةداد ن 20ن مةةر  2فليةة:لملن 3000
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نسةةا ال ر لةة:  تتميةةز  2فليةة:لملن 2500 ةةل سةة : ليصةةل الت ةةداد إلةة   %6 0فمةةا 

ال ةةدراا ال ط نيةة: لفليةة: النمط ةة: القر يةة: نأ رةةط مت ر ةة: نمةةدة ،   ةةا تحةة ي تث يةةطت 

 استمطتت إصن ي: متدافل: مع تلك التا للفلايط الم ط رة لرةط ،  مةط ي  ةد ال ديةد مةا 

فلايةةط النمط ةة:   التةةا تةة ما ال قةةل الريةة لا نةةيا (gap junctions)ال صةةلات ال   يةة: 

تحةة ي الأقسةةطن القميةة: الم ا رةة: للنيةةت الأمةةطما مةةا ال ةةدراا ال ط نيةة: لفلايةةط النمط ةة: 

 يلة  دالتة ا  80تم ع    ذي: الم اد التا تزيد  ل   Tight Junctions صلات متي : 

لنيةةت الأمةةطما إلةة   مةةط تف ةة  نمةة ل  نيةةر مةةا ال قةةل الم   ةةل للسةة اقل  المةة ارد مةةا ا

 لحم: القر ي:  

 

 

 

 (1,2,5,6) الوظيفة الفيزيولوجية للبطانة القرنية:3-2

 

ال اي : الرقيسةي: للفلايةط النمط ية:  ةا اسنقةطي  لة  تميةه لحمة: القر ية: ضةما الحةد د 

 المني ي: ،  نطلتطلا الح طا  ل  م  ايترط  يتن ذلك ما فلاله

 ال اي : الحط زي: لنمط : القر ي:ه 

  :المضف: النمط ي: القر ي 

تق ن الفلايط النمط ي: أيضطً نإاراز  مطي ديسميه القط دي إضطا: إل  إاراز منق: ما ال  

Glycocalyx   ل  ال  ه القما  

 

 

 (1,2,4)الوظيفة الحاجزية لبطانة القرنية: 3-2-1

 

نمط يةة: الفلايةةط ال اا مةةا لةة    ةة د  ةةدد  ةةط ت تمةةد ال اي ةة: الحط زيةة: للنمط ةة: القر يةة:

لتغمي: ال  ه الفل ا للقر ي: إضطا: إل  سةلام: ال صةلات المتي ة:  ال   ية: الم  ة دة 

اا ال راغ مط نيا تلك الفلايط،  يم ةا تقيةين  ةذه ال اي ة: اةا الأحيةطي نطسةتفدان م رةر 

 confocal، أ  الم رر المتمطرك الن رة  specular microscopyات   ط  المرآتا 

microscopy  

لحةط ز النمةط ا اس ةداطع ال تلةا للسة اقل مةا النيةت الأمةطما إلة  لحمة: القر ية:، يم ع ا

 ل  ةةه يسةةمر نتسةةريب ف يةة  للمةةطي ،  المةة ارد ،  المسةةتقلنطت ، إضةةطا: إلةة  مةةر ر 

 م ان الم اد الغذاقي: التا تحتط رط القر ي:  نره 
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 ذيةة: الحةةط ز  لة  الةةر ن مةةا أا ت ةداد الفلايةةط النمط يةة: ية قص مةةع تقةةدن ال مةر اةةإا   

النمط ا ت تتغير مطلمط إا الفلايط النمط ي: سةليم:  ت ت  ةد تنةدتت مرضةي: ايرةط، أمةط 

اا حطل: ت رم النمط : لأذي: مديدة اإا ال   ذي: يم ا أا تزداد ن سن: تصل إلة  سةت: 

 أض ط  

 تتضما ال  امل الم ثرة  ل  ال اي : الحط زي: للنمط : القر ي:ه

 لفلايةةةط )المحطليةةةل الفطليةةة: مةةةا ال طلسةةةي ن، أ  المحطليةةةل تفةةةرب ال صةةةلات نةةةيا ا

 المحد دة الغل تطتي ا( 

  ):الأذي: المي ط ي ي: )الرم، زرع ال دس: دافل المقل:، الأد ات ال راحي 

  ):الأذي: ال يمط ي: )المحطليل السطم: دافل المقل 

 

 

 (9,7,8) المضخة البطانية القرنية: 3-2-2

 

القر يةة: لمضةةف: اسةةتقلاني:  ةة  ملاحاةة: تةةأثر  ذمةة: اللحمةة:  الةةدليل الأ ل  لةة  امةةتلاك

نةةطلحرارة  يةة دي إ قةةطص در ةة: الحةةرارة إلةة  إ طقةة: المضةةف: اتسةةتقلاني: للنمط ةة: ممةةط 

يةة دي لتمةة ل  ذمةة: لحم يةة:،    ةةد  ةة دة در ةة: الحةةرارة إلةة  الدر ةة: ال يزي ل  يةة: 

ي  لة  نر تي ةطت  طقلة: تز ل ال ذم:  ل حا أا ال دراا ال ط ني: للفلايط النمط ية: تحة 

 التا تت سم  قل الم ارد ما اللحم: إل  الفلم المطقا ، ممط يفلةا  ATPم تمدة  ل  

مدر ج حلة لا يسةحب المةطي مةا اللحمة:  مةا المرةن ملاحاة: أا  ةذا المةدر ج يحةدث 

K+Na/+  -اقةةم ن  ةة د حةةط ز نمةةط ا سةةلين  تةةن تحديةةد  ةةذه النر تي ةةطت تحقةةطً  ةة  

ATPase  ملايةةيا م رةةةط  لةة  ال ةةةدراا ال ط نيةة: للفلايةةةط  3د حةةة الا ،  لةة حا   ةة

 النمط ي: 

 7-5أمةةطرت دراسةةطت حديثةة: أا  ثطاةة:  ةةذه المضةةف: تصةةل لمسةةت ظ النةةطلغ اةةا  مةةر 

 أمرر حملي:  نذلك تصنر القر ي: م طا: 

 

 يعتمد الفهم الحالي لعمل المضخة البطانية على المراحل التالية:

إلة  دافةل الفلايةط  2Coطز ثط ا أ سيد ال رن ا ،    Na+تدفل م ارد الص دي ن   1

 K+ الن تطسةي ن  Cl-النمط ي: نغيطب  مل المضف: اةا حةيا تفةرج مة ارد ال لة ر 

 إل  اللحم:  النيت الأمطما 
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مع المطي دافل الفلايط النمط ي: ن   د فميرة ات ريةدراز ال رن  ية:  2Coيتحد  طز   2

carbonic anhydrase  يا لتم يل مة راد الريةدر +H  مةع مة ارد الني رن  ةطت
3-HCO   

يق ن النر تيا المنطدل لم ارد الريدر  يا ،  الص دي ن ،  المت ضع  ل  الغمةطي   3

القط ةةدي للفليةة: النمط يةة: نةةإفراج مةة ارد الريةةدر  يا،  إدفةةطل مةة ارد الصةة دي ن 

 لدافل الفلي:  تي : زيطدة حم ض: الفلي: النمط ي: 

د الني رن  ةطت،  ال لة ر نةإفراج مة ارد الني رن  ةطت يق ن النر تيا المنطدل لمة ار  4

 ما الفلي:،  إدفطل م ارد ال ل ر لدافل الفلي: 

تتحةةةد مةةة ارد الريةةةدر  يا الحطمضةةةي: الدافلةةة: إلةةة  اللحمةةة: القر يةةة: مةةةع مةةة ارد   5

الني رن  طت اةا اللحمة: القر ية: ايتمة ل المةطي،   ةطز ثةط ا أ سةيد ال رنة ا اللةذاا 

 اللحم: إل  دافل الفلايط النمط ي: يتح طا نم ل م   ل ما 

ني رن  ةةطت( نةةإفراج مةة ارد الني رن  ةةطت،  مةة ارد  –تقةة ن مضةةف: )الصةة دي ن   6

الص دي ن مةا دافةل الفلية: النمط ية: إلة  الفلةم المةطقا  نةر الغمةطي القمةا للفلية: 

 النمط ي: 

  ةةا الأ ثةةر أ ميةة: نةةإفراج مةة ارد الصةة دي ن  ATPase +K-+Naتقةة ن مضةةف:   7

 لي: ،  إدفطل م ارد الن تطسي ن ندتً م رط لفطرج الف

 143ي دي  ل مط سنا إل  نقطي تر يةز مة ارد الصة دي ن ضةما النيةت الأمةطما )  8

ميلةا م ةطا/لل(،  ي ةتج  ةا ذلةك تمة ل  134ميلا م ةطا/لل( أ لة  مةا اللحمة: )

ملةن زقنقةا ،  يت ة ا 5 98ضغم حل لا إي طنا نيا اللحم:،  النيت الأمطما ينلةغ 

ملةن  60 النةطلغ  Imbibition pressureغم  لة  ضةغم التمةرب للحمة:  ذا الضة

 طما الس اقل ما اللحم: للنيت الأم زقنقا م ديطً نطل تي : إل  فر ج

 

 تؤثر عوامل عديدة على عمل المضخة:

   التثنيم الد اقا لATPase- +/K+Na  مثل(ouabain ) 

  إ قطص در : الحرارة 

 يدراز ال رن  ي:  قص الني طرن  طت  مثنمطت الأ ر 

  ،:ال قص المزما اا ت داد الفلايةط النمط ية: مةا الأذية: المي ط ي ية:، الأذية: ال يمط ية

 أ  ن م الأمرام 
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وظيفة الحاجزية علاقة كثافة الخلايا البطانية المركزية مع كل من ال 3-2-3
 والمضخة البطانية

 
 ل  نيةةر نطل ثطاةة: المر زيةة: تتةةأثر ال اي تةةطا ال يزي ل  يتةةطا الأسطسةةيتطا للنمط ةة: نمةة

 للفلايط النمط ي:  طلتطلاه
 
 :2خلية/ملم 2000الكثافة المركزية للخلايا البطانية طبيعية أي أكثر من  .1

ت  ا ال اي : الحط زي:  يدة  التسريب ما النيت الأمطما نطت طه اللحمة: ي ة ا  -

 أصغريطً 

 المضف: النمط ي: ت مل نط تدال  -

  التسريب يسط ي  مل المضف: -

 

 :2خلية/ملم 2000-500الكثافة المركزية للخلايا البطانية بين  .2

 يزداد التسريب نطت طه اللحم: نسنب تأثر ال اي : الحط زي:  -

 تست يب الفلي: لذلك نزيطدة  دد م اضع المضف: النمط ي:  زيطدة ا طليترط  -

 ينق  التسريب مسط يطً ل مل المضف:  -

 

 :2خلية/ملم 500قل من الكثافة المركزية للخلايا البطانية أ .3

 يزداد التسريب نطت طه اللحم: نمدة نسنب تأثر ال اي : الحط زي:  -

ا طلي: المضف: النمط ي: ت  ا اا حد ط الأقص  د ا أي إم ط ي: للزيةطدة نسةنب  -

  قص مسطحطت ال دراا ال ط ني: للفلايط حيث تت ضع  ذه المضفطت 

 : القر ي: التسريب ي  ا أ ل  ما  مل المضف:  ت  سر م ط ض -

 

 

 (8,9) الوظيفة الاستقلابية للبطانة:3-2-4

تحتةة ي الفلايةةط النمط يةة:  لةة   ةة اة  نيةةرة مةةع  ضةة يطت مت ةةددة تتضةةما المتقةةدرات ، 

 رطز من ا نمط ا أمل   فما،   رطز  ة ل ا   تةرتنم ال  طلية: اتسةتقلاني: ال طلية: 

مة ارد النمةط ا الةذي يل ةب للفلايط النمط ي: نمتملنطت المطق: الضةر ري: ل رةطز  قةل ال

د راً  نيراً اا ت اين أمط : القر ي:   تملك الفلايط النمط ي: القر ي: ثط ا م دل اسةتقلاب 

   اقا ن د المستقنلات الض قي: المن ي: 
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ت تمد النمط :  ل  سنل اسةتقلاب ال طرن  يةدرات اةا الحصة ل  لة  المطقة:   تتملةب 

أضة ط  ال  طلية: اةا  6-5ا طلية: أ سةدة ت ةطدل   اي : ال قل اةا الفلايةط النمط ية:  لة 

 ارطرة القر ي: 

أ سة يا المحةةيم ال ة ي  ةة  المصةةدر الرقيسةا لف سةةيا اةةا الفلايةط النمط يةة:   تةة دي 

إ طقةة: تةة اار الأ سةة يا مةةا فةةلال ال دسةةطت اللاصةةق: قليلةة: ال   ذيةة: لف سةة يا أ  اةةا 

قا  نطلتةةطلا زيةةطدة اةةا الاةةر   م ف ضةة: الأ سةة يا للتحةة ل إلةة  اتسةةتقلاب اللا ةة ا

اللحمة:   pHتر يز حمم اللا تةطت  ثةط ا أ سةيد ال رنة ا دافلاللحمة: مةع  قةص اةا 

تمط د تغيرات حطدة    س: مع  قةص الأ سة : تتضةما ه تة ذن اللحمة: ، سة ي  اي ة: 

 ت ةدد  polymegathismالنمط :   قد يق د  قص الأ س : المةزما إلة  ت ةدد الح ة ن 

 اا النمط :  pleomorphismالأم طل 

مةةةا ا قةةةلاب  %93تحلةةةل الغل  ةةة ز اللا ةةة اقا  لةةة  مسةةةت ظ النمط ةةة: مسةةة  ل  ةةةا 

ا سةة طت إلةة  نير اةةطت اةةا نمط ةة: القر يةة:  تقةة ن د رة الحمةةم ثلاثةةا  6- ل  ةة ز 

النطقية:  %70 يةتن قلةب  ATPما النير اطت إلة   %30ال طرن  سيليك الر اقي: نقلب 

يل اللا ة اقا للا تةطت ديريةدر  ي طز  تمتلةك ما النير اطت إل  حمم اللا تةطت نطلسةن

مةا الفلةم المةطقا   dehydro-1- ascorbic acidالنمط : القدرة أيضطً  لة  اسةتقلاب 

 تح يلةةه إلةة  حمةةم  dehydro-1-ascorbic acidتسةةتميع الفلايةةط النمط يةة: قةةنم 

 الأس  رنيك  ي د حمم الأس  رنيك  ةط   لل ةذ ر الحةرة  يقة ن نحمطية: النمط ة: مةا

 ال ذ ر الحرة التطلي: لفذي: الم ط ي: 

 

 

 

 (8,9) استجابة بطانة القرنية لعوامل الشدة والأذية 3-3

 

 العوامل المسببة للأذية القرنية:

 الأذيات الحرارية والليزرية: -1

ل حا حد ث  ذم: القر ي:  تي : النر دة لدظ ن م المرضة  المصةطنيا نفلةل  -

رتنمة: نفلةل  اي ةا  مة لا اةا الفلايةط  اي : ال صب الفةطم   ينةد  أ رةط م

 النمط ي: القر ي: 

يسنب الأر  ا ليزر أذي: حراري: لل  ت يا  الم   طت دافةل الفلية: النمط ية:  -

 زحي:  يطت   د إ راي التفثير الض ي للق أ ثر مط تلاحا  ذه الأذ
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يسنب اليطغ ليزر أذية: صة تي:  حرارية: مةع تفريةب للم   ةطت الفل ية: للفلية:  -

ط يةة:  تي ةة: رضةةرط نطلم  ةة: الصةةطدم: ال ط مةة:  ةةا إ ةةدادات  يةةر م طسةةن: النم

 ق: قرين: ما النمط : القر ي: اا النيت الأمطما مأ  ال مل  ل  م  زلل رط

تسنب الأم : الم ي : تندتت قر ي: سحي:  طدة  تتاط ر نسح طت قر ي:  قمية:  -

  قلمط ت ثر  ل  الفلايط النمط ي: 

 

 يماوية:الأذية بالمواد الك -2

 :تسنب  ذه الم اد تفثر النر تي طت ،  ترسنرط مم ل: حةط زاً  المواد الحامضية

 سمحيطً يم ع ا تمطر الم اد الحطمضي: إل  ال ما ممط يقا النمط : ما الأذي:  

 :تسنب القل يةطت الق ية: ارت ةطع اةا نط ةطي  المواد القلويةpH  الأ سة :    تة ثر

فل يةة: ،  نطلتةةطلا تفةةرب  ةةذه الأ مةةي:  لةة  الحمةة م الدسةةم: اةةا الأ مةةي: ال

 تسنب افتراا  سةي ا   تفتةرا المحطليةل القل ية: اللحمة: نسةر : محدثة: أذية: 

مةةةديدة اةةةا النمط ةةة: القر يةةة:،   فةةةراً اةةةا م   ةةةطت النيةةةت الأمةةةطما ،  ي تنةةةر 

 در  سةةةيد الأم  يةةة ن الأمةةةد فمةةة رة يليةةةه  در  سةةةيد الصةةة دي ن ،  أفيةةةراً 

  در  سيد ال طلسي ن 

 

 الأذيات الميكانيكية والرضية: -3

 قد تسنب الرض م ال ليل: للقر ي: تمزقطت اا  مطي ديسميه  -

يم ا أا يترااا  ز  النيت الأمطما الرضةا مةع تصةنغ القر ية: نطلةدن ،  ية  ن ذلةك  -

 ا تمطرك ارت طع الضغم دافل ال يا مع فلل  اي ة: النمط ة: مةع   ة د الةدن نطلنيةت 

اةةا مةة  اي: القر يةة: قةةد يسةةتمر لسةة  ات ،  يترا ةةع نمةة ل الأمةةطما  يسةةنب ذلةةك  قةةص 

 نماي ما المحيم إل  المر ز 

 

 الأذيات الجراحية: -4

 يم ا إر طع الأذي: ال راحي: للنمط : القر ي: إل  افليطت التطلي:ه

 الأذية الميكانيكية:-1

 التماس المباشر للأدوات والعدسات المزروعة مع البطانة: -

نةةيا الأد ات ال راحيةة: ،  النمط ةة: م ةةطما فميةة: مةةا الفلايةةط يسةةنب التمةةط  الف يةة  

النمط ي: المت ذم: أمط اا حطل التمةط  المةديد اقةد يحةدث ضةيطع  طمةل للفلايةط اةا تلةك 

 الم طما   مط يسنب التمط  مع ال دسطت دافل ال يا   د زر رط رضطً لفلايط النمط : 
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اللز ة: المر ة: لحمطية: النمط ة:،   أدت التم رات اا  راح: السطد مثل استفدان المة اد

 استفدان ال دسةطت المم ية: التةا تةزرع نةطلحقا ضةما المح اة: منطمةرة اةا  مليةطت 

 استحلاب ال دس: إل  تف ي   ذه الا ا ر نم ل  نير 

 طاقة الأمواج فوق الصوتية: -

تت لد  ا إنةرة ال رةطز ثةن  Shock wavesيتن استحلاب ال  اة ن اسم: أم اج صطدم: 

الةةذي  Aspiration اتج اتسةةتحلاب  نةةر لم ةة: اسنةةرة ن اسةةم: تيةةطر المةة م ترمةة   ةة

 ت لده مضف: ال رطز 

ز يتةرا ح نةيا يرتةأمطمي: فل ي: نت اتر ثطنةت ل ةل   ترتز إنرة  رطز اتستحلاب نحر :

 يرتةةز(،  تتحةةدد المطقةة: الصةةطدرة مةةا فةةلال سةة : حر ةة: اسنةةرة  25000-60000)

ميطً(،  يم ا الةتح ن نطلمطقة: فميةطً ن اسةم: د اسة: مي ر ا  س 100المرتزة )ح الا 

 ال رطز  ص تً للمطق: القص ظ المحددة مسنقطً  ل  ال ا ر: الأمطمي: لل رطز 

اإ ةةه مةةا الثطنةةت أا  ةةذه الأمةة اج  اةةا ا تقةةطل اتمةة اج الصةةطدم:  مرمةةط  ط ةةت افليةة:

 استحلاب ال  اة الصطدم: ت د ما الأسنطب الأسطسي: لضيطع فلايط نمط : القر ي: فلال 

 

 الأذية الناتجة عن حركية السوائل داخل العين: -

 أثير حر ي: الس اقل دافل ال يا  ل  النمط : ت  طك فلا   نير ح ل 

اقةةد أارةةرت ن ةةم الدراسةةطت النةةط رة  ةةدن   ةة د أي  لاقةة: نةةيا  ميةة: سةةطقل اسر اي 

 المستفدن  الأذي: الحطصل: نطلفلايط النمط ي: 

ما فلايط نمط : قر يطت الأرا ب الم رضة:  %15ضيط طً ي  ا  Binderنطلمقطنل   د 

 دقيق:  15لتيطر رم   إر اي لمدة 

 

 الأذية الحرارية: -2

 يملا ا تزاز إنرة  رطز اتستحلاب نت اتر ا ا ص تا مطق: حراري:  نيرة 

 ت تج  ذه الحرارة  ا ثلاث: آليطته

 

 –النيةةت الأمةةطما ) ةة اة اتحت ةةطك ال ةةطتج  ةةا ا تةةزاز اسنةةرة ضةةما محت يةةطت  -

 مطدة لز : مر :(  –سطقل 

   د مست ظ رأ  إنرة ال رطز  Cavitationsا   طر الت ط ي   -

اتحت طك نيا اسنةرة  ال ةن السةيلي   ا فطصة:   ةد رأ  ال ةن  م مقة: التمةط   -

 مع ال رح القر ا 
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 الأذية الكيماوية: -3

  ايمط يلا قطقم: نأ ن  ذه الم اده

 

 اء:سوائل الإرو -

تفتل  س اقل اسر اي اا در : إحداثرط لأذي: الفلايط النمط ية: نحسةب تر ينرةط   سةب 

 isotonicالمةةةة اد الدافلةةةة: اةةةةا تر ينرةةةةط ،  ي ةةةةد السةةةةطقل الملحةةةةا ال يزي لةةةة  ا 

physiologic saline  ،الأ ثر رضطً لنمط ة: القر ية:، رنمةط لفلة ه مةا مةطدر ال طلسةي ن

ثةةةن السةةةطقل الملحةةةا المتةةة ازا  Ringer's lactate solution يليةةةه سةةةطقل ري  ةةةر 

balanced salt solution (BSS)  ي ةد السةطقل الملحةا المتة ازا المقة ظ  ،BSS 

Plus   الأاضةةل  لةة   ةةذا الصةة يد ،  الأقةةل إحةةداثطً لأذيةة: النمط ةة: حيةةث أا تر ينةةه  ةة

ن ن ثيةر الأقرب لتر يب الفلم المطقا  نطلتطلا اإا تر يب سطقل اسر اي يل ب د راً أ ة

 ما زما تيطر الرم   اسر اي  ل  ص يد أذي: الفلايط النمط ي: 

 

 المواد الحافظة : -

المسةةتفدم: نمةة ل  اسةةع اةةا القمةةرات ال ي يةة:  Benzalkonium chlorideمةةطدة الةة  

  ير ط ما الم اد الم دة للحقا ال ريدي  ال ضةلا ارةا سةطم:  ةداً للقر ية: نةطلترا يز 

حيةةةث تسةةةنب ت فةةةراً  ةةةطملاً  يةةةر   ةةة    %02 0 - %004 0المسةةةتفدم: ت طريةةةطً 

 لفلايط النمط : القر ي: 

التةا تسةتفدن  ةطدة  مةطدة  Sodium bisulfateمةا المة اد الحطااة: الأفةرظ مةطدة الة  

،  قةةد   ةةد أا  ةةذه المةةطدة  %1 0نتر يةةز  epinephrine (1:1000)حطااةة: مةةع الةة  

،  ل ةا يم ةا اسةتفدامرط نأمةطا  سةنا الحطاا: تسنب ضيط طً مديداً اةا فلايةط النمط ة: 

 epinephrine   ةةد تمديةةةد ط لفمسةةة: أضةة ط ،  ل لةةةه مةةةا الم ضةةةل اسةةتفدان الةةة  

bitartrate (1:1000)   ًالفطلا ما الم اد الحطاا:     آما تمطمط 

 

 الأذية الناتجة عن الجذور الحرة: -

رطز اتستحلاب إل  ت دي الحرارة ال نيرة المت لدة  ا ات تزاز ا ا الص تا سنرة  

نسةةنب  (H2O2)أ مرةةط نير  سةةيد الريةةدر  يا  Free radicalsت ةة يا  ةةذ ر حةةرة 

 تحلل الس اقل الم   دة اا النيت الأمطما 

الم   د نم ل مني ا اةا النيةت  Glutathioneما ال  امل ال ط س: لل ذ ر الحرة ال  

أاضةلي:  ةذا السةطقل   رنمةط ي سةر ذلةك  سةنيطً  BSS Plusالأمةطما  اةا سةطقل اسر اي 

  ل  الس اقل الأفرظ اا حمطي: نمط : القر ي: 
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 استجابة بطانة القرنية لعوامل الشدة والأذية:

الفلايط النمط ي:  ا الفلايط الأ ن اا القر ي: ل   رط تحطاا  ل  الم  اي: القر ية:   ةا 

  ير قطنل: للا قسطن  الت طثر ضما الار   المني ي: 

ط النمط ية: المر زية: لفذية: اةإا ت ةداد الفلايةط النمط ية: المر ةزي   دمط تت رم الفلاي

 المحيما ي قص   ةذلك  سةن: الفلايةط سداسةي: الأضةلاع ني مةط يةزداد م طمةل افةتلا  

 ح ن الفلي: النمط ي: ) م مر لت ط ت الح  ن( 

ر ةةن أا  ميةة: الفلايةةط النمط يةة: صةةغيرة مقطر ةة: ننقيةة: ال سةةيج القر ةةا إت أ رةةط تسةةتميع 

اتست طن: لفذي: ال سي ي: المحدث:، حيث يتن استندال الفلايةط النمط ية: المتأذية: نط تمةطر 

الفلايةةط النمط يةة: السةةليم: الم ةةط رة إلةة  م ةةطا الأذيةة:   ت ي ةة م الضةةيطع الفلةة ي 

الحطصل ن د حد ث الأذية: نسةنب ال  طلية: ات قسةطمي: المحةد دة للفلايةط النمط ية:  ل ةا 

مةا ت ةداد ط الفلة ي مةا  %80ا للمنقة: النمط ية: أا ت قةد حتة  لحسا الحا اإ ةه يم ة

اا حطل  دن القدرة   راي الأذي:  تنق  ا طل: ايزي ل  يطً نم ع حص ل ال ذم: القر ي:  

 ل  ت  يم ال قص الحطصل ما  راي المة ت الفلة ي النمةط ا التةطلا لفذية: تتمة ل 

ي ديسةميه م   ة: مةا فلايةط مةنير: منق:  مطقي: م طا الفلايط النمط ي: الميت: فل   مط

 نصط  طت اللي   أليط    ت ي ي: ما ال مم الأ ل 

ط نإ تةةطج المزيةةد مةةا م اقةةع مضةةف:  تقةة ن الفلايةةط النمط يةة:   ةةد حةةد ث  قةةص اةةا  ةةدد

 الص دي ن ن تطسي ن للح طا  ل  مضف: نمط ي: ا طل: 

 

 

 

 آتيتقيم خلايا بطانة القرنية باستخدام مجهر الانعكاس المر 3-4

 

 (6):المبدأ الفيزيائي لانعكاس الضوء المرآتي عن القرنية  3-4-1

(Specular Reflection) 

 

  دمط ترد حزم: ما الض ي  ل  سمر القر ي: نزا ي:  ر د اإا الحزم: ت نر منقطت 

القر ي: الم طا:  ت ةط ا الحزمة: ا   طسةطً  زقيةطً   ةد  ةل سةمر اطصةل نزا ية: ا   ةط  

 الم طع  ل  السمر ال طصل  يتم ل لدي ط م ط يا م   سياهتسط ي زا ي:  ر د 

الم طع الم     الأ ل ه   د السمر ال طصل نيا اةيلن الةدمع  الارةطرة القر ية:   – 1

  ي نر  ا الارطرة 

المةة طع المةة     الثةةط ا ه   ةةد السةةمر ال طصةةل نةةيا النمط ةة: القر يةة:  الفلةةم   – 2

  ي نر  ا النمطا المطقا
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 (4,6):(Specular Microscope)هر الانعكاس المرآتي جهاز مج3-4-2

 

 ةة   رةةطز مصةةمن ل حةةص فلايةةط نمط ةة: القر يةة:  ي تمةةد  لةة  المنةةدأ ال يزيةةطقا  تعريفاه:

ت   ط  الض ي ال ارد  ا السمر ال طصل نيا منقة: الفلايةط النمط ية:  الفلةم المةطقا 

مةا مصةدر ضة قا  ممط يسمر نإ مةطي صة رة تارةر المنقة: الفل ية: النمط ية:  يتةأل 

 در : ي ص رط الفم ال م دي  ل  القر ي:  90  طميرا ني رمط زا ي: 

 

 لم رر ات   ط  المرآتا    طا أسطسيطا   مط التمطسا   ير تمطساه أنواعه:

  مجهر الانعكاس المرآتي التماسي(Contact Specular Microscope): 

فةةر م نطلتمةةط  مةةع ال ةةيا ي تمةةد  ةةذا الةة مم  لةة  التمةةط  مةةع القر يةة: حيةةث يقةة ن م

 تسةةميحرط )ن ةةد تقميةةر مفةةدر م ضةة ا(  لةةه أاضةةلي:  لةة  الم رةةر  يةةر التمطسةةا 

نإ مطقه ت نيةراً أ لة  للفلايةط مةع إم ط ية: إارةطر الت طصةيل الفل ية: الدقيقة: لةذلك ارةذا 

ال  ع أاضةل لدراسة: التغيةرات المرضةي: اةا منقة: الفلايةط النمط ية:  يحةد التمةط  مةع 

ر ل: اسةت مطله  مةا إم ط ية: اسةتفدامه اةا  مليةطت المسةر قنةل  مليةطت القر ي: مةا سة

 السطد 

 (Pachymeetry)تتن ممطر : م ان  ذه الأ رزة مع مقيط  سمط : القر ي: 

  مجهاار الانعكاااس المرآتااي غياار التماسااي(Non Contact Specular 

Microscope): 

 ريم  المنيب يتميز  ذا الم رر نسر ل:  سر : إ راي ال حص نطل سن: للم

ت يحتطج إل  تفدير م ض ا  لذلك يم ةا اسةتفدان  ةذا ال رةطز لمسةر المرضة  ذ ي 

الفم رة لحد ث  دن م ط ض: قر ي: ما فلال تقيين  اي : نمط ة: القر ية: قنةل إ ةراي 

 ال مل ال راحا      ال مم المستفدن اا دراست ط 

 

 

 معطيات أساسية في تقييم خلايا بطانة القرنية 3-4-3

 

 : Central endothelial cell densityكثافة الخلايا البطانية المركزية  -1

  :   قيمته اا الحطتت المني ي:ه ا  دد الفلايط النمط ي: ضما  احدة المسطح

اةا م تصة  ال مةر ثةن  2فلي:لملن2500  د ال تدة  ي قص إل   2آت  فلي:لملن 3-4

   د مرض  السطد الميفا  2ملنفلي:ل2250  د المس يا   2فلي:لملن 2000إل 
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 500ت  سةةةر م ط ضةةة: نمط ةةة: القر يةةة:  ةةةطدة   ةةةدمط تةةة ف م ال ثطاةةة: المر زيةةة:  ةةةا 

  2فلي:لملن

 

 :Hexagonalityالنسبة المئوية للخلايا البطانية سداسية الأضلاع  -2

 ا  سن: الفلايةط النمط ية: سداسةي: الأضةلاع إلة  ت ةداد الفلايةط ال لةا اةا   ة   احةدة 

ما الفلايط  ا فلايةط  %80-70  اا القر ي: المني ي: 100مضر ن: نطلرقن  المسطح:

  ةد مت سةما ال مةر  %65-50سداسي: الأضلاع   ةد المةنطب  تة ف م القيمة: إلة  

   د المي ر  %60-45 إل  

ت قص  ذه ال سن: اا حطت المدة  أذية: الفلايةط النمط ية:  يةد   التغيةر المرضةا لرةذه 

  Polymorphismل ال سن: نت دد الأم ط

 %45قةةد ت تتحمةةل القر يةةطت التةةا تةة قص ايرةةط  سةةن: الفلايةةط سداسةةي: الأضةةلاع  ةةا 

 ال مل ل راحا  قد ت  سر م ط ضترط ن د ال راح: 

 

 :Coefficient Variationمعامل اختلاف حجوم الخلايا البطانية  -3

 نطً نةطلرقن     طتج قسم: ات حرا  الم يةطري لمسةطحطت الفلايةط  لة  مت سةمرط مضةر

100  

 قيم: ال سن: المق ي: لم طمل افتلا  ح ن الفلايط اةا القر ية: المني ية: أقةل أ  يسةط ي 

(     ي تنر ما الم طيير الرطم: التا تمير إل  در : التمطنه اةا ح ةن الفلايةط 30%)

  دمط تزداد ال ر ا اا ح ن الفلايط تزداد قيمة: م طمةل اتفةتلا  ، يةد   الت ة ع اةا 

  (Polymegathism)الفلايط نت دد الح  ن  مسطح:

ت تنةةر القر يةة: م رضةة: لفمةةر ا  سةةطر  %40  ةةدمط تت ةةط ز قيمةة: م طمةةل اتفةةتلا  

 الم ط ض: ن د ال راح: 
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 سي -لمحة عن الميتوميسين  -4
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 سي –لمحة عامة عن الميتوميسين 4-1

 (13,11,12,10) واستعمالاته الجهازية :

 

سا صطد حي ي مضطد لف ران مةديد السةمي: أارةر ا طلية: ت ةطه ال ديةد  –الميت ميسيا 

ما الأ ران الفنيث:   د اس سطا ،   ل  الةر ن مةا ا تمةط   ةذه المةطدة م ةذ أ ثةر مةا 

 مريا  طمطً ، اطلم ل مطت السريري: مة  ت أفيةراً اسةت مطلرط سةريريطً ،   تي ة: ذلةك 

سا اةا السة  ات الأفيةرة ،   مةر ال ديةد مةا الدراسةطت  –سيا زاد ات تمطن نطلميت مي

  ا مفتل  اتست مطتت السريري: لرذه المطدة  

 

 

 :Chemistryالتركيب الكيماوي  4-1-1

 

سا  ل  م ل نل رات نلة ا أزرا ن  سة ا نطلترمةير التفمةري  –ي زل الميت ميسيا 

: ،     ذ  تر يب قريب الم   دة اا الترن streptomyces caespitosusل راثين 

،  ي حةةل  يةةداً اةةا المةةطي  334 الن اير ميسةةيا   زا  زيقةةا  Aمةةا الميت ميسةةيا 

  المحطليل ال ض ي:  

 

                           
 

سا  طمةل أل لة: قة ي ، يحة ي ثةلاث م م  ةطت  يميطقية: ا طلة:  ةا ه  –الميت ميسيا 

  aziridine الأزريديا  urethane الي ريثطا  quinineحلقطت ال ي  ا 



37 

 

 ليصةةةنر للمر ةةةب ا طليةةة: مضةةةطدة لةةةف ران ي ةةةب تقليةةةل ال طرنطمةةةطت ،  الغةةةطي زمةةةرة 

 الميت  سا    د ت  يله يصنر  طمل أل ل: ث طقا أ  ثلاثا ال اي : 

 

 

 ,mechanism of action :)14(16,15آلية التأثير  4-1-2
 

،  أارةةرت الدراسةةطت أا  سةةا  طمةةل أل لةةه قةة ي   ةةد ت  يلةةه –ي تنةةر الميت ميسةةيا 
،   ةذلك يقة ن  DNAسا يحرم  ل  تم يل ر انةم نةيا سلسةلتا الة   –الميت ميسيا 

اةا الفلايةط ال  طلة: ا قسةطميطً، إضةطا:  DNA ي را تصة يع الة   DNAنت  يك سلاسل ال  
 تصة يع النر تي ةطت اةا الفلايةط  نطلتةطلا يثةنم ا قسةطن  DNAلتأثيره المثنم لتر يب ال  

  تضط  رط  الفلايط
 

 

 pharmacology :(16,15)الدوائيات  4-1-3
 

سا  نر  رطز الرضن   د إ مطقه ام يطً ، ل ا امتصطصه  يةر  –يمتص الميت ميسيا 
 –ثطنةةت لدر ةة: تم ةةع اسةةتفطمه ام يةةطً نمةة ل ا ةةطل ،  ذ ةةر نطلدراسةةطت أا الميت ميسةةيا 

إذا حقةا دافةل  طا ، ني مةط ت يمةتص سا يمتص إذا حقةا دافةل  ة   ال  ةب أ  الصة
 المثط : 

سةا ن ةد امتصطصةه قليلة: ،  –الم ل مطت المت ارة  ةا اسةتقلاب  مةرح الميت ميسةيا 

حيث يفت ا الد اي نسر : ما الدن ن د حق ةه  ريةديطً ،  تتةأثر سةر : اسةتقلاب الةد اي 

نم ل أسطسا نطل  طلي: اتستقلاني: لل ند، ر ن أا استقلاب الد اي يتن اا أ سة : أفةرظ 

 ل سن  اا ا

سا مةع النة ل نةد ا تنةدل اةا تر ينةه ،  نمةط  –ما الميت ميسيا  %10يمرح ح الا 

 اي يةةتن إمةةنط ه ن ر ةةطت م ف ضةة:  سةةنيطً ، تةةزداد ال ر ةة: دأا المريةةا اتسةةتقلانا للةة

 ر : ال لا ي:  يطدة الزر ح: اا الن ل مع مالم

 

 

 clinical activities :,15)(16الفعالية السريرية الجهازية  4-1-4
 

سةةةةةةا ا طليةةةةةة:  ةةةةةةد اي م  ةةةةةةرد اةةةةةةا  ةةةةةةلاج السةةةةةةرمط طت الغديةةةةةة:  –للميت ميسةةةةةةيا 
adenocarcinoma  :السةرمط طت الحرمة ي squamous carcinoma   اةا مفتلة

الم اقع ، نمط ايرط سرمط طت الح م  المنطيم ، ل ا اتست طن: لل ةلاج نطلميت ميسةيا 
ممةةةطر طت  طمةةة: مةةةع سةةةا ل حةةةده  ط ةةةت داقمةةةطً قصةةةيرة الأمةةةد ، لةةةذلك تمةةة رت  –
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سا ل لاج السرمط طت نطلسة  ات الأفيةرة م رةط ه ممةطر : )ميت ميسةيا  –الميت ميسيا 
  ذه الم طل طت  MOB، )ميت ميسيا + أ    ايا + نلي ميسيا(  MA+ ادريطميسيا( 

أحدثت     طً اا مفتلة  أمة طل السةرمط طت الغدية:  حرمة ي: الفلايةط الم تمةرة إلة  
 الح م 

سةةا دافةةل المثط ةة: ا ةةطل  ةةداً ضةةد السةةرمط طت  –أا حقةةا الميت ميسةةيا ذ ةةر حةةديثطً 

اةا المثط ة: ،  superficial transitional cell carcinomaمتدر : الفلايط السةمحي: 

 يت لا نطل ر : المستفدم:  2   1 يند  أا الترا ع التطن للإصطن: اا الدر طت 

 

 

 :adverse reactionالآثار الجانبية  4-1-5
 
م  قا ال انه     أ ثةر التةأثيرات السةمي: مةي  طً  فمة رة ،  يحةدث   ةد تثني -1

مةةا المرضةة  فةةلال الأسةةطنيع الثمط يةة: الأ لةة  لنةةدي الم طل ةة: ،  %64حةة الا 
 يتاةةط ر ن ةةدرة ال ريةةطت النةةيم  الصةة يحطت ،  لةةذلك ي ةةب مراقنةة: ال ريةةطت 

ل ان فةلال النيم  الص يحطت نم ل مت رر أث طي ال لاج   يترا ع تثنيم  قا ا
مةةا الحةةطتت د ا ترا ةةع ،  %25أسةةطنيع مةةا إيقةةط  الم طل ةة: ، مةةع نقةةطي  10

ل حا أا التأثير السما ل قا ال ان يحدث نم ل ترا مةا مةع ت ةدد ال ر ةطت ، 
 لةةذلك تقةة ن م اةةن الفمةةم ال لا يةة:  لةة  إ قةةطص ال ر ةة: نمةة ل ر تي ةةا ن ةةد 

 سا  – ر تيا  طملتيا للميت ميسيا 
 

، مةا المرضة  %2 ريطت يا   د ح الا ه ل حا ارت طع  يطر الالسمي: ال ل ي:  -2

 – ينةةد  أا ت  لاقةة: لل ر ةة: ال ليةة: المسةةتفدم: أ  لمةةدة ال ةةلاج نطلميت ميسةةيا 

 سا ندر : الأذي: ال ل ي:  

 

السمي: الرق ي: ه  طدرة الحد ث ل  رط قد ت  ا مديدة ، تاةط ر نزلة: ت  سةي: مةع  -3

يةة: نطلصةة رة المةة ط ي: النسةةيم: ،  ن ةةد سةة طل  ةةط  ،  تمةةط د ارتمةةطحطت رق 

سةا  –  ا الأسنطب الأفرظ التا ت دي لرذه الحطل: ي ق  ال لاج نطلميت ميسيا 

 ت مةة  السةةتير قيدات للتف يةة  مةةا مةةدة اسصةةطن: ،  ت ترةةا ن ةةم الحةةطتت 

  د ث تلي  رق ي ر ن ال لاج السطنانح

 

الحمة ، اقةد المةري:،  أثطر  ط ني: حطدةه تحدث   د إ مطي ال ر :   ذ ر م رةطه -4

  ما المرض  تقرينطً  %14تحدث   د  الغثيطا  اسقيطي ،   ا
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آثةةطر  ط نيةة: أفةةرظه تمةةمل ه الصةةداع ، تمةة يش الر يةةط ، الةةد ار ، ال ذمةةطت ،  -5

الترطب ال ريد الفثري ، قي/ الدن ، اتسرطل  الألن ،  يند  أا  ذه المضط  طت 

سةا  – تج  ا استقلاب الميت ميسةيا ت تت لا نطل ر : المستفدم:  يند  أ رط ت

 اا الأ س : المفتل : 

 

 

 (16,15)سي:  –ثبات الميتوميسين  4-1-6
 

مق يةة: ينقةة   30-15  ةةد ح ةةا المستحضةةر ال ةةط  ندر ةة: حةةرارة مةةط نةةيا  -1
ثطنتطً حت  تطريخ ا ترطي الصلاحي: المس ل  ل  ال ن ة مرم ت  ب الحةرارة 

 در : مق ي:(  40ال طلي: )ا ا 
ملغلمةةل يصةةنر 5 0المستحضةةر نطلمةةطي المقمةةر للحقةةا نتر يةةز   ةةد حةةل  -2

ل يةة ن إذا ح ةةا المحلةة ل 14سةةا ثطنتةةطً اةةا المحلةة ل لمةةدة ل –الميت ميسةةيا 

ل أيطن إذا ح ةا ندر ة: حةرارة الغراة: 7( مق ي:  لمدة ل8-2ندر : حرارة )

 ( مق ي: ، مع ح اه ن يداً  ا الض ي 15-30)

ملغ( مع الرينطريا 15ملغ حت  5ز )سا نتر ي –  د ممطر : الميت ميسيا  -3

مةةةةل مةةةةا محلةةةة ل  لةةةة ر 30 حةةةةدة( اةةةةا  10000 حةةةةدة حتةةةة   1000)

سةةط : اةةا در ةة: حةةرارة  48ينقةة  المحلةة ل ثطنتةةطً مةةدة  %9 0الصةة دي ن 

 الغرا: 

 

 

 (16):  العبوات الصيدلانية المتوفرة 4-1-7
 

  احدة م رطهسا نم ل الا   طت م دة للحقا ال ريدي تح ي ال –يت ار الميت ميسيا 
 ملغ ما المط يت ل نم ل ن درة  طا:  10ملغ ميت ميسيا مع 5أمط  -

 ملغ ما المط يت ل نم ل ن درة  طا:  40ملغ ميت ميسيا مع 20أ   -

 ملغ ما المط يت ل نم ل ن درة  طا:  80ملغ ميت ميسيا مع  40أ   -

 ل  لةة  تحةةل ال نةة ة نطلمةةطي المقمةةر أ  نطلمصةةل ال زي لةة  ا نطل ميةة: ال طايةة: للحصةة

التر يز الممل ب ،  الم ل الصةيدت ا المتة ار لةدي ط  الةذي اسةتفدن اةا الدراسة:  ة  

ملةغ  10سا مةع  –ملغ ما الميت ميسيا 5سا تح ي ال احدة  –الا   طت ميت ميسيا 

ملةةةغ مةةةا المصةةةل 20مةةةا المةةةط يت ل نمةةة ل نةةة درة  طاةةة: ،  يةةةتن حةةةل  ةةةل  نةةة ة نةةة  
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در ةةة:  8-2ملغلمةةةل ، يح ةةةا منةةةرداً ) 25 0ال زي لةةة  ا ليصةةةنر المحلةةة ل نتر يةةةز 

 لي ن14 ي:( ،  ينق  ثطنتطً مدة لمق

 ),17,18(16,15,5,4استخدام الميتوميسين سي في الجراحة العينية  4-2

 

 

 سي في الجراحة الراشحة للزرق –تطبيق الميتوميسين  4-2-1

 

زمةرة  سا صطد حي ي له ا طلي: مضطدة لف ران،  ي تنةر مةا –ذ ر ط أا الميت ميسيا 

مضطدات التلي  التا ت ط   تر يب الحم م ال   ية:،  تمةمل  ةذه الزمةرة أيضةطً الة  

  (5FU)ال ر ي راسيل  – 5

سةا اةا ال راحة: ال ي ية: اةا م تصة  السةتي طت ، حيةث  –ندي نطست مطل الميت ميسيا 

است ملت اا  راح: الزرا لتحسيا م دل   طح ال راح: الرامةح: للةزرا )أقة ظ مةا 

مةةةرة   ةةةد التمنيةةةا الم ضةةة ا(  ت تنةةةر أثطر ةةةط  100 ي راسةةةيل نحةةة الا ال ر – 5

ال ر ي راسيل تحةت الملتحمة:  -5ال ط ني: أقل ما التأثيرات ال ط ني: ال ط م:  ا حقا 

 ما  ر: أفرظ 

سةةا م ضةة يطً  ةة  التف يةة  مةةا  سةةن: حةةد ث  – الرةةد  مةةا اسةةت مطل الميت ميسةةيا 

ا أ ةن المضةط  طت ن ةد ال راحة:  التةا الت دب اةا الح يصةل الرامةر  الةذي ي تنةر مة

سةا م ضة يطً اةا ال راحة: الرامةح: للةزرا  –يزيد تمنيا الميت ميسيا ، ملرط ت دي ل

مةةا م ةةدل   ةةطح ال مةةل ال راحةةا  ةةا مريةةا زيةةطدة تصةةري  الفلةةم المةةطقا  نةةر 

ال طسةة ر، إضةةطا: لتةةأثيره  لةة  ال سةةن الرةةدنا  الةةذي يقلةةل مةةا إاةةراز الفلةةم المةةطقا ، 

 ه المريق: ما المرا ال  طل:  المأم  : ل  طح ال راح: الرامح: للزرا  ت تنر  ذ

 

 

 )21,22.2315,16,18,19,20,(سي في جراحة الظفرة  –تطبيق الميتوميسين  4-2-2
 

سةةا م ضةة يطً   ةةلاج مسةةط د ن ةةد اتستقصةةطل  – ةةطا النةةدي نطسةةت مطل الميت ميسةةيا 
،  1963دراسة:  ةطن   Moria  Kunimotoال راحا للا رة اا اليطنطا ، حيةث  مةر 

ملةةغل مةةل أرنةةع مةةرات  4 0سةةا نمةة ل قمةةرة نتر يةةز  –ن الميت ميسةةيا احيةةث اسةةتفد
أسن ع ن د ال راح: ،   مر أ ل تقريةر  ةا المضةط  طت ال طت ة:  ةا  2-1ي ميطً لمدة 

، حيةةث لةةن تلاحةةا حةةطتت   ةة  ، ل ةةا ارةةرت مضةةط  طت  1967 ةةذه الم طل ةة:  ةةطن 
  ر : أقل  ادا ت الم ل يا للنحث  
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 ةا تر يةز   اريقه ندراس: تنيا ايرط ا طلي:  سلام:  ر : أف م  Hayasaka قطن 

 %9 6ملغلمل مرتيا ي ميةطً لمةدة فمسة: أيةطن ن ةد ال راحة: مةع م ةدل   ة  نلةغ  2 0

 فلال اترة المتطن : 

 اريقةه ، حيةث  Singhا  ةذا الم ضة ع ، دراسة: اة ما الدراسةطت المن ةرة  الرطمة: 

سا نم ل قمةرة  –إل  ثلاث اقطت ه تلقت الأ ل  ال لاج نطلميت ميسيا  زع المرض  

ملغلمةل  1مرات ي ميطً لمدة أسن  يا ،  الثط ي: قمةرة نتر يةز  4ملغلمل  4 0نتر يز 

سةا     ط ةت  –مرات ي ميطً لمدة أسن  يا ،  الثطلث: اق: المط د ند ا الميت ميسةيا  4

 ا   ة  اةا ال قة: الثط ية: ،   سةن: الة    اةا ال قة: الأ لة  ،  نةد %2 2 سن: الة    

 اا اق: المط د ن د فمس: أمرر ما المتطن :  %80ح الا 

سةا  – ست تج ممط سنا أا تف يم م دل ال    يت طسب مرداً مع تر يز الميت ميسيا 

المسةةةتفدن ،  ل ةةةا نطلمقطنةةةل تةةةزداد المضةةةط  طت مةةةع زيةةةطدة التر يةةةز المسةةةتفدن  مةةةدة 

مةع أا للميت ميسيا ا طلي: ترا مي: ، تةزداد ايرةط ا طلية: المر ةب استفدان المطدة ، حيث 

 مدة التمنيا المستفدم:  

سةةا ر ةةن أا ذلةةك يراةةع م ةةدل  –  ةةطا الةةدااع تسةةت مطل الترا يةةز الم ف ضةة: للميت ميسةةيا 

ال       حد ث م م  : ما المضط  طت التا قد تردد الر ي:   د اسةتفدان ترا يةز  طلية: 

 ملغلمل(  ما  ذه المضط  طت  ذ ره4 0سا )ا ا ال   –ما الميت ميسيا 

قرحةةطت الصةةلن:  ت لسةةطترط ، قرحةةطت القر يةة: ، الترةةطب ال  نةة: ، زرا ثةةط  ي مةةديد ، 

 ق: م تنذة  سطد قد يتم ر نسر : حد

 تحدث  ذه المضةط  طت إمةط نةط راً ن ةد ال راحة: أ  ت ة ا متةأفرة تارةر ن ةد مةدة قةد 

 تصل ل دة أمرر 

سةةةا ت  رةةةت  –ضةةةط  طت   لاقترةةةط مةةةع التر يةةةز المسةةةتفدن للميت ميسةةةيا نسةةةنب  ةةةذه الم

الدراسطت الحديث: إل  استفدان الترا يز الم ف ض: إضطا: لتقليل مدة اتست مطل ،  ترا حةت 

ملغلمةةةل ،   ةةةطا م ةةةدل اسةةةتفدان  2 0ملغلمةةةل حتةةة  01 0ال ر ةةةطت المسةةةتفدم: مةةةا 

ي ميةطً لمةدة فمسة: أيةطن حتة  ثةلاث  يترا ح ما مرتيا –نم ل قمرة  –سا  –الميت ميسيا 

 مرات ي ميطً لمدة أسن ع 

 ل حا أا الم طل ة: نرةذه ال ر ةطت  ط ةت ا طلة: اةا تف ةيم م ةدل الة     تف ية  م ةدل 

حص ل المضةط  طت نطلمقطر ة: مةع ال ر ةطت ال طلية: ،   ط ةت المضةط  طت المسة ل: ف ي ة: 

ل القر ي: ال قما السةمحا ، ارة ر نم امرط   ير مردد للر ي: مثل ه  ذم: القر ي: ، ا تلا

ال رح ، إضةطا: لحةطتت  ةطدرة  لالملتحم:  س ي ا دمطارتمطحطت اا لحم: القر ي: ، احتقطا 

غم ال ةةيا ،  تحةةطت اةةا ال سةةن الز ةةط ا ، احتقةةطا اةةا حليمةة: ضةةحصةةل ايرةةط ا ف ةةطم اةةا 

 ال صب النصري ،   ذم: اللمف:  
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ف ض: أ ثر للةتفلص مةا  ةذه المضةط  طت،   ذا مط د ط اتستمرار نطلنحث  ا  ر طت م 

سةا ن ر ة:  حيةدة أث ةطي ال راحة: اقةم ،  ترا حةت  – اقترح حديثطً استفدان الميت ميسةيا 

صلن: ن د سا  ل  ال –ملغلمل ،  منا ايرط الميت ميسيا 4 0-1 0ال ر : المستفدم: نيا 

 زي لة  ا سزالة:  ةل ال حل لدقةطقا ، ثةن الغسةيل الغزيةر نةطلم 5-2 تسليخ الا رة   رط لمدة

 آثطر المطدة ثن متطن : ال راح: ل رطيترط 

نرذه المريق: ا ف م م دل المضط  طت نم ل ملح ا ،   ط ةت المضةط  طت المسة ل: 

ال ةةةرح  لرةةةطري ، تةةةأفر ا ةةةدمطتمةةةمله  ذمةةة: القر يةةة: ، ا ةةةتلال القر يةةة: ال قمةةةا الا

 قةد زالةت م اةن  ةذه  الملتحما ، احتقةطا الملتحمة: مةع الألةن ال ي ةا  ر ةطب الضة ي 

المضةةةط  طت فةةةلال المةةةرر الأ ل مةةةا المتطن ةةة:  نةةةد ا أيةةة: تةةةأثيرات داقمةةة: اةةةا  ةةةل 

 الدراسطت  

ل ا نطلمقطنةل ارت ةع م ةدل الة    نطلمقطر ة: مةع المةرا السةطنق: )تر يةز  طلية:( ، ل ةا 

نطل تي ةةة: تنقةةة  م ف ضةةة: نطلمقطر ةةة: مةةةع م ةةةدل الةةة      ةةةد إ ةةةراي ال راحةةة: نةةةد ا 

 سا  –الميت ميسيا 

سةا  – لن تلاحا أي: مضط  طت  رطزي:   د استفدان التمنيا الم ض ا للميت ميسيا 

سةا ن ر ة:  –ن ميع ال ر طت السطنق:،  نطلتطلا يم   ط الق ل أا تمنيةا الميت ميسةيا 

 حيدة أث ةطي ال مةل ال راحةا ي تنةر مريقة: ا طلة:  آم ة: لل قطية: مةا   ة  الا ةرة ن ةد 

 اتستقصطل ال راحا 
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 الهدف من البحث : -1

تعتبر الظفرة من اشيع الامراض العينية و رغم ان معظم المرضى يكونو لا 
هامة نتيجة الامتداد المستمر نحو  ا  عرضيين إلا ان البعض قد يطور اعراض

العلاج الجراحي العلاج الوحيد  المركز البصري حيث تصبح مهددة للرؤية ويعتبر
  .الشافي الى الان

تعد عملية استئصال الظفرة من العمليات ذات الانذار المحتفظ به بسبب نكسها 
من البدئية, ومن هنا تم  االكبير وتكون الظفرة الناكسة عادة اشد عدوانية وغزو 

 .ضىالبحث عن طرق جراحية و دوائية تساعد في تخفيف نسبة النكس عند المر 

من اهم الطرق   cلتحمي الذاتي مع تطبيق ميتوميسينتعتبر طريقة الطعم الم
 .ليل نسبة النكس بعد عملية الظفرةالجراحية التي ساهمت في تق

من اثار جانبية سواء على الصلبة كتلين الصلبة تطبيق الميتوميسين وقد لا يخلو 
  .او على ظهارة وبطانة القرنية على حد سواء

ثاره آعيرت أارا في المعالجات العينية,صبح الميتوميسين اكثر انتشو منذ ان ا
  .اكبر واهتماما   الجانبية واختلاطاته تركيزا  

يهدف هذا البحث الى تقييم تغيرات بطانة القرنيه الحاصله خلال فترة ثلاثه اشهر 
لذين ميتوميسين والمقارنه مع المرضى امن عمليه استئصال الظفرة مع تطبيق ال

 .وا عملية اسئصال الظفرة بدون تطبيق الميتوميسيناجر 
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 المرضى وطريقة البحث -2
تم وضع لعينية في مشفى المواساة الذين البحث المرضى من مراجعي العيادات ا ضم

حيث طبق لمرضى الظفرات  cاستطباب استئصال ظفرة مع تطبيق ميتوميسين 
 هجومية, الشك بالخباثة. الناكسة ,مرضى بعمر الشباب ,ظفرات تمتاز بطبيعة

 .2014التاني كانونو 2013 كانون الثانيتمت الدراسه في الفترة الممتدة بين 
عينا  , حيث تم استئصال الظفرة بطريقة الطعم الملتحمي مع تطبيق  30ضمت الدراسة

عين( واستئصال الظفرة بطريقه الطعم الملتحمي بدون تطبيق 15)   cالميتوميسين
 عين c(15)الميتوميسين

وذلك بعد ان تم استبعاد مرضى الظفرات الكاذبة,الجراحات اللميه السابقه رضوض 
عينيه سابقة ,امراض المناعة الذاتيه,حالات مرضيه قرنيه كحثل فوكس البطاني 

تعداد خلايا بطانيه اقل من  سنة,80اكثر من  العمر ,وغيره من الحثول البطانيه
 ملتزمين بالمتابعات الدورية. وكذلك المرضى الغير , 2مم\خلية1200

ت خصيصا  لغرض الدراسة المقرر د أعد لكل مريض استمارة خاصة انشأوق
 اجرائها.

 توزع المرضى حسب الجنس :
 ةسن70و40تراوحت اعمار المرضى بين انثى و  11ذكر و 19شملت العينة 

 توزع المرضى حسب الجنس 1ويظهر الجدول

 النسبه المئويه عدد العيون الجنس
 %63.33 19 ذكور
 %36.66 11 اناث

 %100 30 المجموع
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 حسب الجنس  ىتوزع المرض -1جدول 
كما في مما سبق نلاحظ ان نسبة اصابة الذكور اكثر من الاناث في دراستنا

  1مخططال
 

النسبة حسب الجنس

ذ  ر

ا طث

 
 : توزع الظفرة حسب الجنس1مخطط

 
ان النسبه الغالبه من  العمرية,توزع المرضى حسب الفئات  2نلاحظ من الجدول

 2كما يظر المخطط  سنة( 50 -40المرضى كانت ضمن الفئه العمريه )
 النسبة المئوية عدد العيون الفئات العمرية

40-50 14 46.6% 
50-60 13 43.3% 
60-70 3 1% 

 توزع الفئات العمرية لمرض الظفرة  -2جدول
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الفئات العمرية

 ع الظفرة حسب الفئات العمرية:توز 2مخطط  
 

تم الاجراء في غرفة العمليات العينية الصغرى في مشفى المواساة ضمن ظروف 
 عقيمة.

 ,تم  بعد اجراء تخدير موضعي باستخدام حقن بروباكائين هيدروكلورايد
السفلي باستخدام ايودين العلوي و اجراء تعقيم للأجفان وللرتج الملتحمي 

 .%5البوفيدون 
 تسليخ راس الظفرة عن ملية الظفرة بطريقة طعم ملتحمي ذاتي اجراء ع,

ثم تسليخ جسم الظفرة عن الصلبه وقص  15القرنيه بواسطة مشرط قياس 
 نسيج الظفرة,اجراء تخثير للاوعية المغطيه لسطح الصلبة.

  تم تطبيق الميتوميسينc  جة على الصلبة بواسطة اسفن %0,02بتركيز
)مرضى   BSSومن ثم الغسل الجيد بواسطة تيندقيقطبية مشبعه به ولمدة 

 الحالة(
  اخذ طعم ملتحمي حر من الملتحمة اللميه العلوية من نفس العين ثم تثبيت

 الطعم بالخياطه التقليديه 
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   وبعد العملية وضع جميع المرضى على قطرة
Dexamethazon,Tobramycin  اربع مرات باليوم مع مرهم عيني
Dexamethazon,Tobramycin مرتين باليوم 

 ستخدم في تصوير بطانة القرنية مجهر الانعكاس المرآتي غير التماسي ا
صور بطانة القرنية بواسطة  تحللو  (Topcon SP-2000P)  من نوع 
 .ImageNET2000برنامج 

 ستخراج المعطيات التالية:لإ  

 تعداد خلايا بطانية القرنية .1

  النسبة المئوية للخلايا سداسية الأضلاع  .2

 .عدد الخلايا الكلي/=عددالخلايا المختلفة CVامل الاختلاف مع  .3

  تم اخذ ثلاثة صور لبطانة القرنية في كل مراجعة واختيار الصورة
 لتحليلهاوتم اعتماد الرسم الالي مع تعديل الحدود يدويا   الاكثر وضوحا  

لتصبح اقرب ما يمكن للواقع ,تم فحص المرضى مع اخذ الصور على 
 اربع مراحل: 

   ستصال الظفرةقبل ا  .1

 بعد اسبوع من العمل الجراجي  .2

 بعد شهر  .3

 بعد ثلاثة اشهر  .4

تم اجراء الدراسة الاحصائية لدراسة التغير الحاصل في العيون اللتي خضعت لتطبيق 
الميتوميسن خلال فترة ثلاثة اشهر من المتابعة, كما تم اجراء الدراسة الاحصائية 

التي خضعت لتطبيق الميتوميسين مع العيون التي  لمقارنة التغير الحاصل في العيون
 لم تخضع لتطبيق الميتوميسين .
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لتبيان وجود فارق هام احصائيا   student's t-testتمت الدراسة الاحصائية باختبار 
 من عدمه وتم وضع فرضية العدم كالتالي :

 ( عدم وجود فارق هام احصائياp>0.05) 

 ( وجود فارق هام احصائياp<0.05) 

 Graphباستخدام برنامج  P م اجراء التحليل الاحصائي وحساب قيمةت
 Pad Prism5  
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 النتائج-3
 دراسة تغيرات الخلايا البطانية قبل العمل الجراحي: -1
  كثافة الخلايا البطانية قبل اجراء العمل الجراحيدراسة 1-1

الجراحي بين المرضى اللذين مقارنة كثافة الخلايا البطانية قبل اجراء العمل 
والمرضى اللذين سيتم استئصال الظفرة )مجموعة أ( سيطبق لهم الميتوميسين

 .3جدول )مجموعة ب(لهم بدون تطبيق الميتوميسين 

 

 مجموعة ب مجموعة أ المرضى
1 2660 2882 
2 3100 2770 
3 2850 2874 
4 2786 3050 
5 2544 2760 
6 2930 2856 
7 2680 2657 
8 2870 2986 
9 3050 2750 
10 2720 2530 
11 2934 2778 
12 2880 3090 
13 2665 2800 
14 2962 2850 
15 3186 3043 

 قبل تطبيق الميتوميسين  المجموعة أ و المجموعة بكثافة الخلايا البطانية لدى  -3جدول    

 نجد: 3من الجدول
 )مع تطبيق الميتوميسين(:أ  لدى مجموعة

 3186- 2544يا البطانية المركزية بين يم كثافة الخلاتراوحت ق 

  180.5 2854.4متوسط كثافة الخلايا البطانية المركزية± 
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 )دون تطبيق الميتوميسين(: بلدى مجموعة 
  3150-2530تراوحت قيم كثافة الخلايا البطانية المركزية بين  

 152.7 2845 متوسط كثافة الخلايا البطانية المركزية± 

 

(وبالتالي لا يوجد فرق هام احصائيا بين 0.88تبين انها )  Pقيمة وبحساب 
 المجموعتين من حيث كثافة الخلايا البطانية المركزية .

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 :النسبة المئوية للخلايا السداسية الاضلاع قبل العمل الجراحيدراسة  1-2

الجراحي بين  مقارنة النسبة المئوية للخلايا السداسية الاضلاع قبل اجراء العمل
( والمرضى اللذين سيتم استئصال الظفرة أ  المرضى اللذين سيطبق لهم الميتوميسين)

 .4كما في الجدول(ب  لهم بدون تطبيق الميتوميسين )
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 %ب مجموعة  % أ مجموعة 
1 57.50 54.80 
2 56.70 66.10 
3 54.80 59.10 
4 59.30 56.50 
5 55.10 58.40 
6 61.90 58.30 
7 53.70 57.70 
8 65.40 49.40 
9 59.80 63.8 
10 55.90 57.10 
11 57.80 65.20 
12 59.30 49.70 
13 56.40 59.90 
14 48.30 61.10 
15 64.30 54.10 

 قبل العمل الجراحي بومجموعة  أبين مجموعة  مقارنة نسبة الخلايا سداسية الاضلاع-4جدول 
 
 

 نجد : 4من الجدول
 :ألدى مجموعة 

  48.30يا السداسية الاضلاع بين حت قيم النسبة المئوية للخلاتراو% -
65.40% 

  4.27±  %57.74متوسط النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع 

 :بلدى مجموعة 
  49.40تراوحت قيم النسبة المئوية للخلايا السداسية الاضلاع بين% - 

66.10% 

  4.90 ± %58متوسط النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع 
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( وبالتالي لا يوجد فرق هام احصائيا بين 0,84 < 0.05تبين انها ) pوبحساب قيمة 

 المجموعتين من حيث النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع .
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 دراسة معامل الاختلاف قبل العمل الجراجي: 1-3

 الجراحي بين  ية قبل العملمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا القرن
 .5كما في الجدول بومجموعة مجموعة أ 

 ب مجموعة أمجموعة  
1 25.60 25.20 
2 25.80 25.30 
3 23.50 23.10 
4 22.90 23.70 
5 20.20 20.60 
6 25.70 25.20 
7 26,60 26.90 
8 32.30 32.10 
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9 27.20 27.90 
10 26.80 24.40 
11 25.60 23.40 
12 25.30 27.50 
13 29.60 26.40 
14 24.40 24.70 
15 27.70 29.10 

 بمجموعة الو  أمجموعة البين  الجراحةمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا القرنية قبل  -5جدول
 

 نجد: 5من الجدول 
 : ألدى مجموعة 

  32.30-%22.20تراوحت قيم معامل الاختلاف بين% 

  2.9± %25.9متوسط قيم معامل الاختلاف 

 :بمجموعة  لدى
  32.10 -%20.60تراوحت قيم معامل الاختلاف بين% 

 2.7± %25.76متوسط قيم معامل الاختلاف  

( وبالتالي لايوجد فرق هام احصائيا بين المجموعتين 0.85 <0.05تبين انها ) Pوبحساب قيمة 
 من حيث قيم معامل الاختلاف في حجوم خلايا بطانة القرنية.
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 :اسة الخلايا البطانية بعد اسبوع من العمل الجراحيدر  -2
و  أمجموعة المقارنة كثافة الخلايا البطانية المركزية بين  6يظهر الجدول 2-1
 ي باسبوع )استئصال الظفرة(:حبعد العمل الجرا بمجموعة ال
 بمجموعة  أمجموعة  
تعداد قبل  

العمل 
 الجراحي

تعداد 
بعد 

 باسبوع

 التغير
 2ملم\خلية

 لتغيرا
% 

تعداد قبل 
العمل 

 الجراحي

تعداد 
بعد 

 باسبوع

 التغير
 2ملم\خلية

التغير
% 

1 2660 2550 110 4.3 2882 2870 12 0.4 
2 3100 2900 200 6.8 2770 2766 4 0.14 
3 2850 2700 150 2.1 2874 2860 14 0.48 
4 2786 2600 124 4.7 3050 3050 00 0 
5 2544 2450 94 3.8 2760 2750 10 0.36 
6 2930 2700 230 8.5 2856 2852 4 0.14 
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7 2680 2500 120 4.8 2657 2648 9 0.33 
8 2870 2760 110 3.9 2986 2973 13 0.43 
9 3050 2900 150 5.1 2750 2750 0 0 

10 2720 2650 70 2,6 2530 2523 7 0.27 
11 2934 2803 131 4.6 2778 2767 11 0.39 
12 2880 2800 80 2.8 3090 3089 1 0.03 
13 2665 2550 115 2.5 2800 2795 5 0.17 
14 2962 2820 142 4.5 2850 2836 14 0.49 
15 3186 3055 131 4.1 3043 3040 3 0.09 

 مقارنة كثافة الخلايا البطانية بعد اسبوع من العمل الجراحي  6جدول
 

 نجد: 6من الجدول
 : ألدى مجموعة 

 169.212±2715.86انية المركزيةمتوسط كثافة الخلايا البط 
  41.70±130.46متوسط التغير الحاصل في كثافة الخلايا البطانية 

  1.65±4.46متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل في كثافة الخلايا 

 3كما في المخططبمقارنة كثافة الخلايا البطانية قبل العمل الجراحي وبعده باسبوع 
  وبالتالي التغير الحاصل هام احصائيا   0.05وهي اصغر من  =p 0.03 تبين ان

 
 :بلدى مجموعة 

 153.89-+2837.93 متوسط كثافة الخلايا البطانية المركزية 
  5.06-+7.13متوسط التغير الحاصل في كثافة الخلايا البطانية 

 0.17 -+ 0.24 متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل في كثافة الخلايا  
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 4كما في المخطط لبطانية قبل العمل الجراحي وبعده باسبوعبمقارنة كثافة الخلايا ا
  وبالتالي التغير الحاصل غير هام احصائيا   0.05وهي اكبر من  =0.8pتبين ان 

 
 أبمقارنة كثافة الخلايا البطانية المركزية بعد اسبوع من العمل الجراحي بين مجموعة 

  ناك فرق هام احصائيا  وبالتالي ه (0.04ا)نجد انه Pوبحساب قيمة ب ومجموعة 
بمقارنة متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل في كثافة الخلايا البطانية بعد العمل 

  =0.02Pبين مجموعة الحالة ومجموعة الشاهد نجد ان قيمة  الجراحي باسبوع
 وبالتالي هناك فرق هام احصائيا  

 

 
 الجراحي مع قبل العمل الجراحي وبعد العمل أمجموعة لخلايا القرنية لمقارنة بين كثافة ال 3مخطط 
 تطبيق المبيتوميسين باسبوع 
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انل ال راح:  

ن د اسن ع 

 
 نلاحظ  وبعده باسبوع قبل العمل الجراحي بمجموعة لمقارنة بين كثافة الخلايا البطانية ل 4مخطط    

 تطابق الخطان البيانيان قبل وبعد الجراحة

 
 بو مجموعة أ بين مجموعة  سداسية الاضلاعمقارنة النسبة المئوية للخلايا  2-2

 .7كما في الجدولبعد العمل الجراحي باسبوع )استئصال الظفرة(
 

 بمجموعة  أ مجموعة 
 Hexagonali

ty % 
 قبل الجراحة 

Hexagon

ality %  
 بعد اسبوع

Hexagonali التغير%

ty%  
 قبل الجراحة

Hexagon

ality %  
 بعد اسبوع

 التغير%

1 57.50 54 -3.5 54.80 54.60 -0.20 
2 56.70 54.2 -2.5 66.10 66.00 -0.10 
3 54.80 52.2 -6.4 59.10 58.90 -0.20 
4 59.30 55.9 -3.9 56.50 56.40 -0.10 
5 55.10 52.3 -3.80 58.40 58.30 -0.10 
6 61.90 58.4 -3.50 58.30 58.10 -0.20 
7 53.70 52 -1.70 57.70 57.5 -0.20 
8 65.40 60.4 -5.60 49.40 49.20 -0.20 
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9 59.80 56.4 -3.50 63.8 63.6 -0.20 
10 55.90 53.9 -2.00 57.10 57 -0.10 
11 57.80 55.3 -2.50 65.20 65 -0.20 
12 59.30 55 -4.70 49.70 49.50 -0.20 
13 56.40 54.7 -2.70 59.90 59.70 -0.20 
14 48.30 46.8 -2.50 61.10 60.80 -0.10 
15 64.30 59.3 -5.00 54.10 53.70 -0.20 

 بعد اسبوع من العمل الجراحي  ب و أ: مقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الشكل بين 7جدول
 
 
 

 نجد: 7من الجدول
 ألدى مجموعة 

 3.35±54.7 متوسط النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع 
 3.58- اصل في النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاعمتوسط التغير الح 

±1.35 

بمقارنة النسبة المئوية للخلايا البطانية قبل العمل الجراحي وبعده باسبوع 
وبالتالي التغير الحاصل هام  0.05وهي اصغر من  =0.04Pتبين ان (5)المخطط
 احصائيا  

 ب : لدى مجموعة
  4.9±57.8 الاضلاعمتوسط النسبة المئوية للخلايا سداسية 
 0.18- متوسط التغير الحاصل في النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع ± 

0.05             

 بمقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع قبل العمل الجراحي وبعده باسبوع
وبالتالي التغير الحاصل غير هام  0.05وهي اكبر من  =p 0.87تبين ان (6)المخطط

  ائيا  احص
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بمقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع بعد اسبوع من العمل الجراحي بين 

وبالتالي هناك فرق هام  0.04نجد انها   Pوبحساب قيمة  بومجموعة  أمجموعة 
 احصائيا  

بمقارنة متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل للنسبة المئوية للخلايا سداسية 
 =pبعد العمل الجراحي باسبوع نجد ان قيمة  بومجموعة  أالاضلاع بين مجموعة 

 وبالتالي هناك فرق هام احصائيا     0.001
 

 
قبل العمل الجراحي وبعد اسبوع من العمل أ مقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع لمجموعة  5مخطط

 الجراحي مع تطبيق الميتوميسين 
 
 
 



61 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

                     

قنل ال راح: 

ن د ال راح: نطسن ع

 
نلاحظ  مقارنة النبسة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع قبل العمل الجراحي وبعده باسبوع للمجموع ب 6مخطط 

 تطابق الخطان البيانيان 
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و  أمقارنة معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بين مجموعة  8يظهر الجدول 2-3
استئصال الظفرة(:بعد العمل الجراحي باسبوع ) بمجموعة   

 بمجموعة  أمجموعة  
 CV%  قبل

 الجراحة
CV % 

 بعد اسبوع

قبل  %CV التغير %
 الجراحة

CV % 
 بعد اسبوع

 التغير%

1 25.60 27.8 0.60 25.20 25.60 0.40 
2 25.80 27.3 0.40 25.30 25.50 0.20 
3 23.50 25.5 0.50 23.10 22.60 -0.50 
4 22.90 24.5 0.40 23.70 23.80 0.10 
5 20.20 22 0.50 20.60 21.30 0.70 
6 25.70 27.2 0.60 25.20 25.90 0.70 
7 26,60 28.8 0.10 26.90 25.80 -1.10 
8 32.30 34.3 0.30 32.10 32.00 -0.10 
9 27.20 29.6 0.40 27.90 28.30 0.40 

10 26.80 28.9 0.30 24.40 24.90 0.50 
11 25.60 28.5 0.50 23.40 23.90 0.50 
12 25.30 27.9 0.00 27.50 27.30 -0.20 
13 29.60 32.8 0.60 26.40 26.60 0.20 
14 24.40 27.7 0.60 24.70 24.40 -0.30 
15 27.70 30.4 0.20 29.10 28.80 -0.30 

 بعد العمل الجراحي باسبوع بومجموعة  أ: مقارنة التغير في معامل الاختلاف بين مجموعة 8جدول  
 
 
 

 نجد: 8ل من الجدو 
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  ألدى مجموعة 
 3.02±28.2معامل الاختلاف في حجوم الخلايا متوسط قيم 

 0.19±0.4ختلاف في حجوم الخلايا متوسط التغير الحاصل في قيم معامل الا 

كما  أبمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا قبل العمل الجراحي وبعده باسبوع لمجموعة 
 التالي التغير هام احصائيا وب =0.04Pتبين ان  7في المخطط

 
 بلدى مجموعة 

  2.64±25.78متوسط قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا 

 0.05±0,08ختلاف في حجوم الخلايا متوسط التغير الحاصل في قيم معامل الا 

كما  براحي وبعده باسبوع لمجموعة بمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا قبل العمل الج
 هام احصائيا  غيروبالتالي التغير  =0.9Pتبين ان 8طط في المخ

 
بمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بعد اسبوع من العمل الجراحي بين 

وبالتالي هناك فرق هام  0.02 نجد انها Pوبحساب قيمة  بومجموعة  أمجموعة 
 احصائيا  

جوم الخلايا بين تغير الحاصل في قيم معامل اختلاف في حالبمقارنة متوسط 
  =p 0.001بعد العمل الجراحي باسبوع نجد ان قيمة  بومجموعة  أمجموعة 

 وبالتالي هناك فرق هام احصائيا  
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 مقارنة معامل الاختلاف للخلايا البطانية قبل العمل الجراحي وبعده باسبوع للمجموعة أ 7مخطط  
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 مقارنة معامل الاختلاف للخلايا البطانية قبل العمل الجراحي وبعده باسبوع للمجموعة ب 8مخطط  
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  دراسة الخلايا البطانية بعد شهر من العمل الجراحي:-3
بعد العمل ب و مجموعة  أمقارنة كثافة الخلايا البطانية المركزية بين مجموعة  3-1

 :9كما في الجدول ي بشهر)استئصال الظفرة(حالجرا
 
 بمجموعة  أمجموعة  
تعداد قبل  

العمل 
 الجراحي

تعداد 
 بعد شهر

 التغير
 2ملم\خلية

 التغير
% 

تعداد قبل 
العمل 

 الجراحي

تعداد 
بعد 
 شهر

 التغير
 2ملم\خلية

التغير
% 

1 2660 2520 140 5.5 2882 2870 12 0.48 
2 3100 2880 220 7.6 2770 2763 7 0.24 
3 2850 2690 160 5.9 2874 2858 16 0.55 
4 2786 2580 260 7.9 3050 3050 0 0 
5 2544 2430 114 4.6 2760 2750 10 0.17 
6 2930 2675 255 9.5 2856 2849 7 0.24 
7 2680 2483 197 7.9 2657 2648 9 0.33 
8 2870 2730 140 5.1 2986 2971 15 0.50 
9 3050 2865 185 6.4 2750 2740 0 0 

10 2720 2620 100 3.8 2530 2518 12 0.47 
11 2934 2790 144 5.1 2778 2763 15 0.54 
12 2880 2760 120 4.3 3090 3085 5 0.16 
13 2665 2500 165 6.6 2800 2788 12 0.43 
14 2962 2800 162 5.7 2850 2833 17 0.60 
15 3186 3015 171 5.6 3043 3040 3 0.09 

 لبطانية بعد شهر من العمل الجراحييا امقارنة كثافة الخلا 9جدول

 نجد: 9من الجدول
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 : ألدى مجموعة 
 167.67 ±2689.2 متوسط كثافة الخلايا البطانية المركزية   
  47.7 ±168.8متوسط التغير الحاصل في كثافة الخلايا البطانية 

  1.56 ±6.1متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل في كثافة الخلايا 

تبين  9كما في المخطط الخلايا البطانية قبل العمل الجراحي وبعده بشهر بمقارنة كثافة
 وبالتالي التغير الحاصل هام احصائيا   0.05وهي اصغر من  =p 0.01ان
 

 :بلدى مجموعة 
 154.8 ±2835.06 متوسط كثافة الخلايا البطانية المركزية  
  5.56 ±9.33متوسط التغير الحاصل في كثافة الخلايا البطانية    

 0.2 ± 0.32متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل في كثافة الخلايا  

كما في  بمقارنة كثافة الخلايا البطانية قبل العمل الجراحي وبعده بشهر تبين
وبالتالي التغير الحاصل غير هام  0.05وهي اكبر من  =0.8pان  10المخطط
 احصائيا  

 
 أد شهر من العمل الجراحي بين مجموعة بمقارنة كثافة الخلايا البطانية المركزية بع

 وبالتالي هناك فرق هام احصائيا   0.019نجد انها  Pوبحساب قيمة ب  ومجموعة
د العمل بمقارنة متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل في كثافة الخلايا البطانية بع

وبالتالي    =0.002pنجد ان قيمة بمجموعة الو  الجراحي شهر بين المجموعة أ
 اك فرق هام احصائيا  هن
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 قبل العمل الجراحي وبعد شهر من العمل الجراحي ألمجموعة لمقارنة تعداد الخلايا البطانية القرنية  9مخطط

 مع تطبيق الميتوميسين  
 
 
 

 
نلاحظ تطابق وبعد شهر  قبل العمل الجراحي بعة لمجمو لمقارنة تعداد الخلايا البطانية القرنية  10مخطط 

 الخطان البيانيان للمجموعة ب
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 بو مجموعة  أبين مجموعة سداسية الاضلاع مقارنة النسبة المئوية للخلايا  3-2

 .10كما في الجدول بعد العمل الجراحي بشهر )استئصال الظفرة(
 

 بمجموعة  أمجموعة  
 Hexagonalit

y%  
 قبل الجراحة

Hexagonalit

y%  
 بعد شهر

التغير
% 

Hexagonalit

y%  
 قبل الجراحة

Hexagonalit

y%  
 بعد شهر

 التغير%

1 57.50 53 2 -4.30 54.80 54.6 -0.2 
2 56.70 54 -2.70 66.10 65.9 -0.2 
3 54.80 51 8 -3.00 59.10 58.9 -0.2 
4 59.30 55 -4.30 56.50 56.4 -0.1 
5 55.10 51 8 -3.70 58.40 58.2 -0.2 
6 61.90 58 -3.90 58.30 58 -0.2 
7 53.70 51 8 -1.90 57.70 57.5 -0.2 
8 65.40 60 1 -5.30 49.40 49.2 -0.2 
9 59.80 55 4 -4.40 63.8 63.6 -0.2 

10 55.90 53 1 -2.80 57.10 56.9 -0.1 
11 57.80 54 3 -3.50 65.20 65 -0.1 
12 59.30 54 -5.30 49.70 49.4 -0.3 
13 56.40 53 9 -2.50 59.90 59.7 -0.2 
14 48.30 46 1 -2.20 61.10 60.7 -0.2 
15 64.30 58 3 -6.20 54.10 53.7 -0.2 

 بعد شهر من العمل الجراحي  أ و ب: مقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الشكل بين 10جدول
 
 
 

 نجد: 10من الجدول
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 ألدى مجموعة 
 3.3±54.05 سداسية الاضلاع متوسط النسبة المئوية للخلايا 
 3.74-متوسط التغير الحاصل في النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع 

±1.2 

كما يظهر ة قبل العمل الجراحي وبعده بشهر بمقارنة النسبة المئوية للخلايا البطاني
وبالتالي التغير الحاصل هام  0.05وهي اصغر من  =p 0.01تبين ان 11المخطط
 احصائيا  

 
 بمجموعة لدى 
 4.9±%57.8 متوسط النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع  
 متوسط التغير الحاصل في النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع           

-0.10% ± 0.05 

كما بمقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع قبل العمل الجراحي وبعده بشهر 
وبالتالي التغير الحاصل غير  0.05ي اكبر من وه =p 0.83تبين ان 12في المخطط
 هام احصائيا  

 
بمقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع بعد شهر من العمل الجراحي بين 

وبالتالي هناك  0.05> 0.01نجد انها  Pوبحساب قيمة  بومجموعة  أمجموعة 
 فرق هام احصائيا  

ل للنسبة المئوية للخلايا سداسية بمقارنة متوسط النسبة المئوية للتغير الحاص
بعد العمل الجراحي بشهر نجد ان قيمة  بومجموعة  أالاضلاع بين مجموعة 

0.001p=      وبالتالي هناك فرق هام احصائيا 
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 شهر قبل العمل الجراحي وبعد أمجموعة لمقارنة النسبة المئويه للخلايا سداسية الاضلاع ل 11مخطط 

 
 
 

  
 قبل العمل الجراحي وبعد شهر بمجموعة لمقارنة النسبة المئويه للخلايا سداسية الاضلاع ل 12مخطط  
 
 



71 

 

مقارنة معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بعد شهر من استئصال الظفرة بين 3-3
 كما فيالميتوميسين()دون تطبيق  )مع تطبيق الميتوميسين( ومجموعة ب أمجموعة 

 .11الجدول
 

 بمجموعة  أمجموعة  

 CV% 
قبل 

 الجراحة

CV % 
 بعد بشهر

 %CV التغير %
قبل 

 الجراحة

CV    % 
 بعد شهر

 التغير%

1 25.60 28.5 2.9 25.20 25.40 0.20 
2 25.80 27.9 2.1 25.30 25.50 0.20 
3 23.50 26.2 2.7 23.10 22.90 -0.20 
4 22.90 25.5 2.6 23.70 23.10 -0.60 
5 20.20 23.2 3 20.60 21.80 1.20 
6 25.70 28 2.3 25.20 25.90 0.70 
7 26,60 29.3 2.7 26.90 25.90 -1.00 
8 32.30 34.9 2.6 32.10 31.70 -0.40 
9 27.20 30.1 2.9 27.90 28.50 0.60 

10 26.80 29.9 3.1 24.40 24.60 0.20 
11 25.60 29.7 4.1 23.40 24.60 1.10 

12 25.30 28.9 3.6 27.50 27.90 0.40 
13 29.60 33.7 4.1 26.40 26.10 -0.30 
14 24.40 28.7 4.3 24.70 24.90 0.20 
15 27.70 31.4 3.7 29.10 28.80 0.30 

 بعد العمل الجراحي بشهر بومجموعة  أ: مقارنة التغير في معامل الاختلاف بين مجموعة 11جدول 
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 د:نج 11من الجدول 
  ألدى مجموعة 

  2.9 ± 29.06متوسط قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا    

 0.68 ±3.11ختلاف في حجوم الخلايا متوسط التغير الحاصل في قيم معامل الا 

كما أ مجموعة لل بمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا قبل العمل الجراحي وبعده بشهر
 وبالتالي التغير هام احصائيا  =P 0.007تبين ان13يظهر المخطط

 
 بلدى مجموعة 

  2.55 ±25.84متوسط قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا 

 0.60 ±0.17ختلاف في حجوم الخلايا متوسط التغير الحاصل في قيم معامل الا 

كما  براحي وبعده بشهر لمجموعة بمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا قبل العمل الج
 احصائيا  غير هاموبالتالي التغير  =P 0.88تبين ان 14ر المخططيظه

 
بمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بعد شهر من العمل الجراحي بين 

وبالتالي هناك فرق هام  0.003نجد انها  Pوبحساب قيمة  بومجموعة  أمجموعة 
 احصائيا  

ف في حجوم الخلايا بين لتغير الحاصل في قيم معامل اختلاابمقارنة متوسط 
  =0.0006pبعد العمل الجراحي بشهر نجد ان قيمة بومجموعة  أمجموعة 

 وبالتالي هناك فرق هام احصائيا  
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قبل العمل الجراحي وبعد  أمقارنة النسبة المئويه لمعامل اختلاف حجوم الخلايا البطانية لمجموعة  13مخطط

 شهر
 
 

 
قبل العمل الجراحي وبعد  بمقارنة النسبة المئويه لمعامل اختلاف حجوم الخلايا البطانية لمجموعة  14مخطط

 شهر
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  من العمل الجراحي: اشهرثلاثة دراسة الخلايا البطانية بعد -4
عد العمل ب بمجموعة و  أمقارنة كثافة الخلايا البطانية المركزية بين مجموعة  4-1

 :12جدولاشهر)استئصال الظفرة(الجراحي بثلاثة 
 
 بمجموعة  أمجموعة  
تعداد قبل  

العمل 
 الجراحي

تعداد 
 3بعد  
 اشهر

 التغير
 2ملم\خلية

 التغير
% 

تعداد قبل 
العمل 

 الجراحي

تعداد 
 3بعد  
 اشهر

 التغير
 2ملم\خلية

التغير
% 

1 2660 2500 160 6.4 2882 2870 12 0.48 
2 3100 2860 240 8.3 2770 2760 10 0.34 
3 2850 2600 250 9.6 2874 2858 16 0.55 
4 2786 2505 281 11.2 3050 3050 0 0 
5 2544 2400 144 6 2760 2745 15 0.72 
6 2930 2660 270 10.1 2856 2849 7 0.24 
7 2680 2470 210 8.5 2657 2648 9 0.33 
8 2870 2710 160 5.9 2986 2969 17 0.64 
9 3050 2845 205 7.2 2750 2740 0 0 

10 2720 2602 118 4.5 2530 2519 17 0.67 
11 2934 2767 167 6.03 2778 2763 15 0.54 
12 2880 2733 147 5.3 3090 3080 10 0.32 
13 2665 2486 179 7.2 2800 2788 12 0.43 
14 2962 2788 174 6.2 2850 2833 17 0.60 
15 3186 3000 186 6.2 3043 3040 3 0.1 

 اشهر من العمل الجراحي3مقارنة كثافة الخلايا البطانية بعد  12جدول
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 نجد: 12من الجدول
 :أ لدى مجموعة 

 172.37±2661.73 متوسط كثافة الخلايا البطانية المركزية   
  48.68 ± 192.73متوسط التغير الحاصل في كثافة الخلايا البطانية   

 1.91 ±7.2ة للتغير الحاصل في كثافة الخلايا متوسط النسبة المئوي 

كما في اشهر  3بمقارنة كثافة الخلايا البطانية قبل العمل الجراحي وبعده ب
وبالتالي التغير الحاصل هام  0.05وهي اصغر من  =p 0.005تبين ان 15المخطط
 احصائيا  

 
 :ب لدى مجموعة 

 154.25 ±2834.13 متوسط كثافة الخلايا البطانية المركزية 
  5.93 ±10.66متوسط التغير الحاصل في كثافة الخلايا البطانية 

 0.23 ±0.39متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل في كثافة الخلايا 

 16كما في المخططاشهر  3بمقارنة كثافة الخلايا البطانية قبل العمل الجراحي وبعده ب
 ل غير هام احصائيا  وبالتالي التغير الحاص 0.05وهي اكبر من  =p 0.84تبين ان

 
من العمل الجراحي بين  اشهر 3بمقارنة كثافة الخلايا البطانية المركزية بعد 

وبالتالي هناك فرق هام  0.007 نجد انها Pوبحساب قيمة ب ومجموعة  أمجموعة 
 احصائيا  

بمقارنة متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل في كثافة الخلايا البطانية بعد العمل 
وبالتالي   =0.005pنجد ان قيمة بومجموعة  أاشهر بين مجموعة  3ي الجراح

 هناك فرق هام احصائيا  
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 قبل العمل الجراحي وبعد ثلاثة اشهر أ مجموعةلمقارنة تعداد الخلايا البطانية ل 15مخطط 

 
 

 
نلاحظ تطابق الخطان قبل العمل الجراحي وبعد ثلاثة اشهر  بمجموعة لالبطانية ل مقارنة تعداد الخلايا 16مخطط 

 البيانيان قبل وبعد الجراحة
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و  أالمركزية بين مجموعة سداسية الاضلاع مقارنة النسبة المئوية للخلايا  4-2
 :13كما يظهر الجدولاشهر )استئصال الظفرة( 3بعد العمل الجراحي ب بمجموعة 

 
 بمجموعة  أمجموعة  
 Hexagonalit

y% 
 قبل الجراحة

Hexagonal

ity% 
 اشهر 3بعد 

Hexagonality التغير %

% 
 قبل الجراحة

Hexagonalit

y% 
 اشهر 3بعد 

 التغير%

1 57.50 52 8 -4.70 54.80 54.6 -0.2 
2 56.70 53 8 -2.90 66.10 65.8 -0.3 
3 54.80 51 3 -3.50 59.10 58.9 -0.2 
4 59.30 54 6 -4.70 56.50 56.4 -0.1 
5 55.10 51 -4.1 58.40 58.2 -0.2 
6 61.90 57 7 -4.20 58.30 58 -0.2 
7 53.70 51 1 -2.60 57.70 57.5 -0.2 
8 65.40 59 5 -5.90 49.40 49.2 -0.2 
9 59.80 54 4 -5.40 63.8 63.5 -0.3 

10 55.90 53 1 -2.80 57.10 56.9 -0.1 
11 57.80 54 -3.80 65.20 64.9 -0.2 
12 59.30 53 9 -5.40 49.70 49.4 -0.3 
13 56.40 53 3 -3.10 59.90 59.7 -0.2 
14 48.30 46 - 2.30 61.10 60.6 -0.3 
15 64.30 57 4 -6.90 54.10 53.7 -0.2 

 اشهر من العمل الجراحي  3بعد ب و أبين  ضلاع: مقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الا13جدول
 
 
 

 نجد: 13دولمن الج
 ألدى مجموعة 
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 3.23 ±55.59 متوسط النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع 
 4.15-متوسط التغير الحاصل في النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع ± 

1.34 

كما  اشهر 3ة قبل العمل الجراحي وبعده ببمقارنة النسبة المئوية للخلايا البطاني
وبالتالي التغير  0.05وهي اصغر من  =p 0.005تبين ان 17في المخطط

 الحاصل هام احصائيا  
 

 بلدى مجموعة 
 4.88 ±57.82 متوسط النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع 
 0.21-متوسط التغير الحاصل في النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع ± 

0.063          

 اشهر 3العمل الجراحي وبعده ب بمقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع قبل
وبالتالي التغير الحاصل  0.05وهي اكبر من  =p 0.88 تبين ان 18كما في المخطط

 غير هام احصائيا  
 

اشهر من العمل الجراحي  3بمقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع بعد 
اك فرق وبالتالي هن 0.009نجد انها  Pوبحساب قيمة  بومجموعة  أبين مجموعة 

 هام احصائيا  
بمقارنة متوسط النسبة المئوية للتغير الحاصل للنسبة المئوية للخلايا سداسية 

اشهر نجد  3الاضلاع بين مجموعة الحالة ومجموعة الشاهد بعد العمل الجراحي ب
 وبالتالي هناك فرق هام احصائيا   =p 0.005 ان قيمة
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 قبل العمل الجراحي وبعد ثلاثة اشهر أمجموعة لالنسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع لمقارنة  17مخطط

 
 
 

 
 قبل العمل الجراحي وبعد ثلاثة اشهر بمجموعة لمقارنة النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع ل 18مخطط
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اشهر من استئصال الظفرة بين  3بعد مقارنة معامل الاختلاف في حجوم الخلايا  4-3
كما )دون تطبيق الميتوميسين(  ب)مع تطبيق الميتوميسين( ومجموعة أ مجموعة 

 .14يظهر الجدول
 

 بمجموعة  أمجموعة  

 CV% 
قبل 

 الجراحة

CV % 
 بعد بشهر

التغير 
% 

CV%  قبل
 الجراحة

CV    % 
 بعد شهر

 التغير%

1 25.60 29.7 4.1 25.20 25.40 0.20 
2 25.80 28.6 2.8 25.30 25.50 0.20 
3 23.50 27 3.5 23.10 22.90 -0.20 
4 22.90 26.2 3.3 23.70 23.10 -0.60 
5 20.20 24.2 4 20.60 21.80 1.20 
6 25.70 29.2 3.5 25.20 25.90 0.70 
7 26.60 29.8 3.2 26.90 25.50 -1.40 
8 32.30 35 3.7 32.10 31.70 -0.40 
9 27.20 30.9 3 27.90 28.50 0.60 

10 26.80 30.2 3.4 24.40 24.60 0.20 
11 25.60 30 5.6 23.40 24.80 1.00 

12 25.30 29.7 4.4 27.50 27.90 0.40 
13 29.60 34.7 5.1 26.40 26.10 -0.30 
14 24.40 29.9 5.5 24.70 24.90 0.20 
15 27.70 32.6 4.9 29.10 28.80 0.30 

 اشهر 3بعد العمل الجراحي ب بمجموعة الو  أمجموعة الر في معامل الاختلاف بين : مقارنة التغي14جدول  
 نجد: 14من الجدول 

 ألدى مجموعة 
  2.85 ± 29.85متوسط قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا 
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  0.9± 4متوسط التغير الحاصل في قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا 

اشهر  3م الخلايا قبل العمل الجراحي وبعده ببمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجو 
 وبالتالي التغير هام احصائيا  =P 0.007تبين ان 19كما في المخطط أمجموعة لل

 بلدى مجموعة 
 2.8 ± 25.94معامل الاختلاف في حجوم الخلايا  متوسط قيم  

  0.14متوسط التغير الحاصل في قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا 
±0.65 

اشهر  3ة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا قبل العمل الجراحي وبعده ببمقارن
هام  وبالتالي التغير غير =P 0.89تبين ان  20كما في المخطط بلمجموعة 
 احصائيا 

 
اشهر من العمل الجراحي بين  3بمقارنة قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بعد 

وبالتالي هناك فرق هام  0.003انها  نجد Pوبحساب قيمة  بومجموعة  أمجموعة 
 احصائيا  

بمقارنة متوسط للتغير الحاصل في قيم معامل اختلاف في حجوم الخلايا بين 
    =p 0.0005اشهر نجد ان قيمة 3بعد العمل الجراحي ب بومجموعة  أمجموعة 

 وبالتالي هناك فرق هام احصائيا  
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 وبعدقبل العمل الجراحي  أمجموعة للنسبة المئوية لمعامل اختلاف حجوم الخلايا البطانية لمقارنة ا 19مخطط

 ثلاثة اشهر
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 قبل العمل الجراحي بمجموعة لمقارنة النسبة المئوية لمعامل اختلاف حجوم الخلايا البطانية ل 20مخطط 

 وبعد ثلاثة اشهر
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 Discutionالمناقشة -4

 

ازيطد حد ث الا رة نيا الذ  ر مقطر : نطت طث   ط ت ال ق:  تحا ط ما فلال دراست ط

   د متطن : المرض  ل لا م م  تا  50 -40ال مري: ات ثر اصطن:  ا نيا 

الدراس:  المط د فلال ال  اصل الزم ي: اسن ع  مرر  ثلاث: امرر لم را: التغيرات 

   د ط ه الحطصل: اا فلايط نمط : القر ي:

  

 تغيرات ت داد فلايط نمط : القر ي: المر زي: فلال اترة الدراس: -1

  
 قين  ثطا: فلايط نمط : القر ي: المر زي: فلال اترة المتطن : 15يفلص ال د ل

 للمرض  
  

 2ملن\فلي: 

 م م  : أ

 2ملن\فلي:

 م م  : ب

ت داد فلايط نمط : القر ي: قنل ال مل 

 ال راحا 

2854.46± 180.52 2845.06± 152.7 

 153.89 ±2837.93 169.21±2715.86 ت داد فلايط نمط : القر ي: ن د اسن ع 

 154.8 ±2830.06 167.67 ±2689.2 ت داد فلايط نمط : القر ي: ن د مرر

 154.25 ±2834.13 172.37±2661.73 امرر 3ت داد فلايط نمط : القر ي: ن د

 رة المتابعة:قيم الخلايا البطانية خلال فت15جدول

 

حدث  قص اا ت داد فلايط نمط : القر ي: المر زي: فلال اتسن ع ات ل ما تمنيا 

ثلاث: امرر ما تمنيا الميت ميسيا مرر  ن د ثن تنطمأت  سن: ال قص   ميسياالميت

ني مط  ،(16) د لاا  ل اترات المتطن : 05 0المحس ن: اقل ما   P  ط ت قيم: ال

ذيا لن يمنا لرن اد الفلايط النمط ي: للمرض  ال دلن يحدث  قص  طن اا ت

 اا  ميع مراحل الدراس:  P>0.05سا اث طي ال مل ال راحا -الميت ميسيا

  (16) د ل
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 الدراس: اتحصطقي: لل قص اا ت داد الفلايط النمط ي: المر زي:

 امرر 3ن د  ن د مرر  ن د اسن ع  

 005 0 01 0 03 0 أم م  : ال Pقيم: 

الم م  :   Pقيم:
 ب

0 8 0 8 0 8 

 :الدراسة الاحصائيه لتعداد الخلايا البطانيه 16جدول

 

 

 تغيرات  ثطا: الفلايط النمط ي: المر زي: فلال اترة المتطن : ه 21يارر المفمم 
 
 

 
 

 المجموعة ب و موعة أالمجتغيرات كثافة الخلايا البطانية خلال فترة المتابعة ومقارنتها بين 21مخطط
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 هتغيرات ال سن: المق ي: للفلايط سداسي: اتضلاع فلال اترة المتطن :  -4

 
 فلال اترة المتطن : ال سن: المق ي: للفلايط سداسي: اتضلاعقين  17يفلص ال د ل

 للمرض  

 م م  : أ 

  cمع ميت ميسيا

 م م  : ب

  cد ا ميت ميسيا

ي: اتضلاع ال سن: المق ي: للفلايط سداس

 قنل ال مل ال راحا

57 74%±4 27 58 0% ±4 9 

ال سن: المق ي: للفلايط سداسي: اتضلاع 

 ن د اسن ع

54 7%± 3 35    

57 8±4 9 

ال سن: المق ي: للفلايط سداسي: اتضلاع 

 ن د مرر

54 05%+-3 3 57 8%±4 9 

ال سن: المق ي: للفلايط سداسي: اتضلاع 

 امرر 3ن د 

55 59%±3 23 

 

 

 

57 82±4 88 

 :التغير في النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع خلال فترة المتابعة 17جدول

 

 

 

 الدراس: اتحصطقي: لل سن: المق ي: للفلايط سداسي: اتضلاع

 امرر 3ن د  ن د مرر ن د اسن ع  

 005 0 01 0 04 0 مع تمنيا الميت ميسياPقيم: 

 8 0 8 0 8 0 د ا تمنيا الميت ميسياPقيم: 

 :الدراسة الاحصائية للنسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع18جدول

 

 

   د ا ف طم اا ال سن: المق ي: للفلايط  (18، د ل17) د ل يايلاحا ما ال د ل

تا منا لرط الميت ميسيا للم م  : السداسي: اتضلاع ن د اسن ع  مرر  ثلاث: امرر

اا  ميع مراحل الدراس:، امط  (05 0ل ما اق) طم: احصطقيط  P  ط ت قيم:  سا–
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الم م  : اتفرظ الن يحدث  قص  طن اا ال سن: المق ي: للفلايط سداسي: اتضلاع 

  P>0.05ن د ال مل ال راحا س اي ن د اسن ع ا  مرر ا  ثلاث: امرر 

 

تغيرات ال سن: المق ي: للفلايط سداسي: اتضلاع فلال اترة  22يارر اا المفمم 

 المتطن :

 

 
 

لمجموعة ية للخلايا سداسية الاضلاع خلال فترة المتابعة ومقارنتها بين اتغيرات النسبة المئو 22مخطط

 مجموعة بوالأ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تغيرات معامل الاختلاف لحجوم الخلايا البطانية خلال فترة المتابعة:-4
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سا  ل  ال سةن: المق ية: لم طمةل  -يت ميسياتأثير تمنيا الم 19 لاحا ما ال د ل 

 اتفتلا  اا ح  ن الفلايط النمط ي: 

 CV% 

 مع ميت ميسيا

CV% 

 د ا ميت ميسيا

م طمل افةتلا  ح ة ن الفلايةط النمط ية: قنةل 

 ال راح:
25.9% ± 
2.81 

25.76%± 2.7 

م طمل افةتلا  ح ة ن الفلايةط النمط ية: ن ةد 

 اسن ع
26.3%± 2.7 25.78%± 2.64 

طمل افةتلا  ح ة ن الفلايةط النمط ية: ن ةد م 

 مرر
26.6%±2.8 25.84%± 2.55 

م طمل افةتلا  ح ة ن الفلايةط النمط ية: ن ةد 

 امرر  3
26.75%±2.94 25.82%± 2.54 

 :التغير الحاصل في معامل الاختلاف خلال فترة المتابعة 19جدول

 

 

 لنمط ي:الدراس: اتحصطقي: لتغير م طمل اتفتلا  اا ح  ن اتفلايط ا

 امرر 3ن د  ن د مرر  ن د اسن ع 

مةةع تمنيةةا  Pقيمةة: 

 الميت ميسيا

0 003 0 005 0 006 

د ا تمنيةةا  Pقيمةة:

 الميت ميسيا 

0 9 0 88 0 89 

 : الدراسة الاحصائية لتغير معامل الاختلاف خلال فترة المتابعة20جدول
 

مئوية لمعامل زيادة النسبة ال (20,جدول19جدول)يلاحظ من الجدولين السابقين
اسبوع وشهر وثلاثة اشهر للمرضى الاختلاف في حجوم الخلايا بشكل تدريجي بعد 

 Pوكانت قيمة  وكا الازياد اشده بعد شهر من الجراحةسي -لذين طبق لهم الميتوميسينا
ذين اجري لهم استئصال الدراسة, اما المرضى الفي جميع مراحل  0.05اقل من 
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لم يحدث زيادة هامه في معامل اختلاف حجوم سي –سين الظفرة دون تطبيق الميتومي
 في جميع مراحل الدراسة. 0.05اكبر من   Pالخلايا البطانية وكانت قيمة 

 
 تغيرات معامل الاختلاف لحجوم الخلايا خلال فترة المتابعة 23يظهر المخطط 

 

 
 

 مجموعة أالالبطانية خلال فترة المتابعة ومقارنتها بين  تغيرات معامل اختلاف حجوم الخلايا 23مخطط

 مجموعة بالو
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اجريت في قسم امراض العين بمقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية حيث و 
, 2009في كندا عام  Toronto Western Hospitalوجراحتها في 
 مريض اجري له استئصال ظفرة بطريقة طعم 16عين منهم 43ضمت العينة 

مريض  27و لمدة دقيقتين %0.02ملتحمي ذاتي مع تطبيق ميتوميسين
استئصال ظفرة مع طعم ملتحمي ذاتي بدون تطبيق ميتوميسين, تمت متابعة 
المرضى لمدة ثلاثة اشهر تم فيها فحص تعداد الخلايا البطانيه المركزية 

لبطانية ,النسبة المئوية للخلايا السداسة الاضلاع ,معامل الاختلاف للخلايا ا
قبل العمل الجراحي بيوم ثم بعد اسبوع وشهر وثلاثة اشهر,خلصت الدراسة في 
المجموعة التي تم تطبيق الميتوميسين الى انخفاض قيم تعداد الخلايا البطانية 

وكانت  خلال الشهر الاول274ـ±2343خلية الى327± 2486المركزية من 
ثم تراجعت قيم  P=0.03مع وجود فرق هام احصائيا   %6نسبة التناقص 

وقد يفسر  %4وكانت  الانخفاض في تعداد الخلايا البطانية في الشهر الثالث
ذلك بهجرة الخلايا البطانية المحيطية الى المركز,اما النسبة المئوية للخلايا 

تابعات خلال م P=0.02سداسية الاضلاع انخفضت بشكل هام احصائيا  
خلال فترة للخلايا البطانية ازداد معامل الاختلاف  ,الشهر الاول والثالث

من حيث  وهذا يتوافق مع النتائج التي حصلنا عليها خلال دراستنا  (20) المتابعة
النقص في تعداد خلايا بطانة القرنية خلال فترة المتابعة مع وجود فرق هام 

كما انخفضت النسبة  للمرضى الذين طبق لهم الميتوميسين_سي احصائيا  
سداسية الاضلاع لنفس المجموعة مع ازدياد في قيم معامل  المئوية للخلايا

 .الاختلاف في جميع مراحل المتابعة
, ضمت 2005سنة  major tertiary centerاجريت في اخرى في دراسة و 

عينا  تم اجراء استئصال ظفرة بطريقة الباحة العارية مع تطبيق  24العينة 
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 5ى الصلبة المعراة لمدة بواسطة اسفنجه مشبعة وضعت عل ميتوميسين لهم
فيها , تمت متابعة المرضى لمدة ثلاثة اشهر, تم %0.02دقائق وبتركيز 

المركزية فقط  قبل العمل الجراحي ثم بعد اسبوع فحص تعداد الخلايا البطانية 
ة الاضلاع يوشهر وثلاثة اشهر, دون التطرق الى النسبة المئوية للخلايا السداس

لايا البطانية. خلصت الدراسة الى نقص تعداد الخ ومعامل الاختلاف للخلايا
للمرضى الذين طبق لهم الميتوميسين (P=0.02) البطانية بشكل هام احصائيا  

خلال  %2.8± %21.25في جميع مراحل المتابعة ,وكانت نسبة التناقص 
في  %3.2 ± %21.05بعد شهر ,  %1.8 ± %24.26الاسبوع الاول , 

 التنائج تتوافق مع النتائج التي خلُصنا اليها في دراستناوهذه  (21) الشهر الثالث.
من حيث النقص في تعداد الخلايا البطانية ولكن كان متوسط النقص في 

 وجدوه في الدراسة.اي اقل مما  %7.8مجموعتنا 
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 Conclusionالخلاصة:

 
لى اثناء عملية استصال الظفرة ادى ا %0.02بتركيزن تطبيق الميتوميسين إ

تغيرات هامه احصائيا في تعداد الخلايا البطانية, وفي النسبة المئوية 
للخلايا السداسية الاضلاع ,وفي معامل اختلاف الخلايا البطانية وذلك 

وذلك ليس فقط بالدراسة الاحصائية  ترة المتابعة الممتدة لثلاثة اشهرخلال ف
جموعة الشاهد قبل تطبيق الميتوميسين وبعده بل ايضا  بالمقارنة مع م

 )المرضى الذين اجري لهم استئصال الظفرة بدون تطبيق الميتوميسين(.
لخلايا البطانية للمرضى الذين يتوقع ان يكون لديهم دراسة ا ونشير بوجوب

قبل تطبيق  ا البطانية كمرضى الحثول القرنيةص في تعداد الخلايقن
 يات العينية المختلفة.الميتوميسين لهم سواء اثناء عملية الظفرة او في العمل

جراء دراسة على اثر تطبيق الميتوميسين اثناء عملية نجد من الأنسب اكما 
تطبيق الميتوميسين قبل مثلا  استئصال الظفرة بطرق جراحية مختلفة )

 وبتراكيز مختلفة . استئصال راس الظفرة(
ثار الجانبية لتطبيق باجراء دراسات اخرى للتأكد من الأ ننصح خيرا  أ
لميتوميسين على خلايا بطانة القرنية على المدى البعيد )مراقبة لفترات ا

 طويلة(
 
 
 
 



92 

 

 
 
 

 ملخص الدراسة باللغة العربية
 

استئصال بطانة القرنية بعد عملية  خلايا فيc الميتوميسين  تطبيقدراسة تأثير 
 الظفرة

 , د.دينا الخطيب  هأ.د.يسرى حد
 :هدف البحث

 c  0,02%رنية بعد عملية الظفرة مع تطبيق ميتوميسينلتقيم التغير في بطانة الق
 

 :مكان البحث
 قسم أمراض العين وجراحتها_مشفى المواساة الجامعي _دمشق

 
 الطرائق:

عملية استئصال الظفرة مع تطبيق  ااجري له عين 15عينا  , 30شمل البحث 
تم  استئصال ظفرة بدون تطبيق الميتوميسين , ااجري له عين15الميتوميسين و

 ,احي وبعد اسبوع وشهر وثلاثةاشهرتقييم خلايا بطانة القرنية قبل العمل الجر 
 ,النسبة المئوية للخلايا  شملت معاير التقييم كلا  من تعداد الخلايا البطانية

 حجوم الخلايا. الاضلاع, معامل الاختلافسداسية 
 

  النتائج:
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القرنية خلال اسبوع وشهر نلاحظ وجود نقص هام احصائيا  في تعداد خلايا بطانة 
وثلاثة اشهر من اجراء عملية استئصال الظفرة مع تطبيق الميتوميسين كما وجد 
حدوث زيادة في معامل اختلاف الحجوم بشكل تدريجي بعد اسبوع وشهر وثلاثة 

اشهر مع حدوث نقص في النسبة المئوية للخلايا سداسية الاضلاع خلال فترة 
 الدراسة. 

 
 الخلاصة:

لصت دراستنا الى ان تطبيق الميتوميسين اثناء عملية استصال الظفرة ادى وقد خ
الى تغيرات هامه احصائيا في تعداد الخلايا البطانية, وفي النسبة المئوية للخلايا 

السداسية الاضلاع ,وفي معامل اختلاف الخلايا البطانية وذالك خلال فترة المتابعة 
بالدراسة الاحصائية قبل تطبيق الميتوميسين الممتدة لثلاثة اشهر ,وذلك ليس فقط 
ل الظفرة المرضى الذين اجري لهم استئصا وبعده بل ايضا  بالمقارنة مع مجموعة

 .بدون تطبيق الميتوميسين
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 ملخص الدراسة باللغة الانجليزية
Abstract 

 
Study of the effect of mitomycin C in pterygium surgery on 

corneal endothelium 

 

 Prof.yusra Haddeh , Dr.Dina Khatib 

  

Setting: Al mmouassatuniversity hospital, Damascus,Syria 

 
Purpose: To evaluate the changes in endothelial cell 

counts in patients after pterygium surgery with mitomycin 

C (MMC) 0.02% and to compare them with patients 

Undergoing pterygium excision without MMC. 
Method:this research included30 eyes with pterygium,all patients 

consisted of fifteen patients underwent pterygium excision with 

conjunctival autograft surgery with MMC , 

and 15 underwent pterygium excision with conjunctival autograft 

surgery alone, and comprised the control group. Endothelial 

images were acquired at the center of the cornea with a specular 

microscope before surgery and at one week, one month, and three 

months following surgery., evaluation included Central 

Endothelial cell Density, Hexagonality and Coefficient of 

variation. 

 

Result: the pterygium with MMC group 

showed a significant endothelial cell loss which 

was not present in the control groupThree 
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months after surgery,  There was also significant difference 

present in Hexagonality(at one and three months)  and Coefficient 

of variation. There were no adverse drug effects and no serious 

operative complications. 

CONCLUSIONS: A 2-minute application of MMC 0.02% to the 

bare sclera during pterygium surgery has a significant effect on 

endothelial cell density, which remains stable for up to 90 days. 

Furthermore, longer-term studies are needed of different 

concentrations and durations of the drug and of procedures 

wherein MMC is applied before excision of the pterygium head 
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